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l'nser „Jahresbericht Uber die Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete 
der Erkratikungen des Urogenitalapparate8*'T mit dem wir jetet zam ersten Male 
iü die Öffentlichkeit treten, verfolg:t gleich seinen Heno'sspn in den anderen 
SpeziaJzweipren den Zweck, die Weltütenitur eines .Jahres zuHaniinenzustellen 
und 80 den Speziulkoliegen und den Vertretern der Grenzgebiete der Uro - 
logie ein mtfgliohst vollständiges, bequemes Sammelorgan für wei- 
tere wissenschaftliehe Forschung an die Hand za geben und gleich- 
zeitig diejenisre Übersicht zu bieten, die jreirenwärtig notwendigerweise 
derjenige bedarf, dem es Herzenssache ist oder dem sein Beruf die Tdicbt 
aafcrlegt. sieh aaf dem ibn interessierenden Gebiete aaf dem laufenden zo 
erhalten. 

Daß ein solches Bedürfnis niieh für die urologische Literatur vorhanden 
ist^ bedarf keiner weiteren Hegrlludung. Auch sie teilt das Schicksal so 
mancher anderen Disziplin; sie ist allmüMieh im Laufe der letzten beiden 

Dezenuien in den Kreis derjenigen gerttckt, die infol^M' ungeahnter technischer 
Fortschritte Uber ein so au<:!redehntes praktisches und literarisi hos. nnrh dazu 
stetig wachsendes und in allen uiöglichen in- und ausländischen Blattern zer- 
streutes Material verfugen, daß die Sammlung desselben zur Notwendigkeit 
geworden ist. 

Wührend die in kurzen Zwischenräumen erscheinenden Zentrnl- 
blätter nnr im einzelnen den Leser nifV^rlichst schnell über die irerade zur 
Zeit erschieneneu Arbeiten zu infurmifrcn bcllisscn sind, soll durch diesen 
Jahresbericht alles das, was im rerflossenen Jahre im In- und Aaslande auf 
dem Gesamtgebiete der Krkrankungen des Trogt iiiialaj)parate8 veröffi'ntlieht 
worden ist. Ubersichtlich zusammengestellt und kurz und prägnant 
besprochen werden. 

In erster Linie ist bibliographische Vollständigkeit erstrebt wor> 
den. Es sind deshalb auch die \'erhandlungen der Kongresse und der ärzt- 
lichen Vereine gebührend berUek^it litigt worden; auch \vi( htige tierärztliche \*er- 
dffeutiichuugeu wurden in den Kreis unserer ßerichterstuttung gezogen. Ferner 
Ist besonderer Wert darauf gelegt wordeOf dafi die Beriehteistatfauig. soweit 
nur irgend möglieh, nach Originatien erfolgte und daß eine genaue 
QQellenan?ral)e beigefügt ist. 

Was die lieferate anlangt, so umßte begreiflicherweise eine Auswahl ein- 
treten. Von allen Publikationen unterschiedslos Inhaltsanalysen zu geben, 
ist einerseits in KUeksicht auf den Raum undurchführbar, anderseits aueh 
Überflüssig. Die Sonderung des Neuen und Bedeutenden, der einen wirk- 
lichen Fortschritt enthaltenden I'tiblikationen von den tnehr kompilatorischen 
und nichts wesentlich Neues bringenden ist bei dem embarras de richesse unbe- 
dingt am Platze» soll nicht der Umfang des Jahresberichts zu sehr anschwellen 
lud hierdurch das Werk zu kostspielig werden. Es genllgt daher» die Ar- 
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beiten, die uur fciammelref ernte darstellen, als soielie im Litirniurventeichnis 
kenntlich m machen. Pablikationen, Ton denen weder ein Separatabdrae^ 
noch ein Autoreferat xa erlnngcn war. sind unter genauer Quellenangabe 

mit einem * versehen im Literaturver/eichriis aufgeführt. 

Die Schwierigkciteü, welche sieh in diesem ersten Jahre der Herbei- 
schaffung der Literatur entgegeosteUten, sind schuld daran, daß der Jahresbericht 
das erstemal nicht, wie es in Aussieht frt'iiotiHnen war uiui w h- wir <'s für die 
Zukunft aiieh siclicr zu erreichen hoffen, in der ersten Hälfte des auf das 
Herichtsjahr füllenden Kalenderjahres, sondern erst am Schlüsse desselben 
erscheint Die Redaktion richtet in diesem Sinne an die Herren Fachgenossen 
und Forseher, welche /u den Gebieten Gehöriges und Verwandtes publizieren, 
die ergebene l?ittc. ii lurcfi stliiit'Ilc Übersendung *) vn Scjiaratabdrllcken 
ihrer VeröHentlichungeii sowie durch einschlagende Mitteiiuugeu ausgiebigst 
unterstützen zu wollen. 

Der Gesamtstoff ist nach dem unten folgenden InhaltsTeraeiehnis ein- 
geteilt worden. Die Arbeiten sind ein/ein referiert; um ihr Auflinden im 
Texte sfliru'll m ('rmi>p:lich('n. ist der Name des Autors stets fett gedruckt 
worden. Hinter demselben steht jedesmal in Klammem die Zahl, unter welcher 
der Titel seiner Arbelt in dem jedem Kapitel vorangehenden Literatnr- 
rcrzeichnisse rangiert. In diesem letsteren sind, um den Leser schnell 
Uber den Litfratiirumfnn^ des ihn gorade intorps<^ierenden Themas zu 
unterrichten, die Arbeiten nach ihrem Inhalte angeordnet. Jeden Autor 
und jede Arbeit ohne Mühe aufzufinden, ermöglicht ein sorgfältiges Sach- 
und Namenregister. 

Möglichste Vollständigkeit der Literatur und nioglit hst leichtes Auffinden 
einer gesuchten Arbeit, das sind die beiden äulierlichen Ziele, welche der 
Jahresbericht erstrebt. Möge er in diesem Streben die Unterstützung vieler 
Fachgeno.ssen finden, möge er allen ein guter Berater und !Ur viele ein m- 
entbehrliches und sicheres Werkseng su weiterer Forschung sein! 

I) An itie Adreme: Dr. 8. Jscoby, Berlin WIS, Joachiusthalentr. 87. 



Berlin und Leipzig, Oktober 190G. DiC Redaktion. 
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Max Nitze 

Plüt/Iicbj selbst dcuen unerwartet, die in engster FUlilung mit ilun standen, 
iflt M az N itze in Berlin in der Naclit von 28. enm 23. Februar dieses Jaltres 

im Alter von 57 Jahren gestorben. Sein letztes literarisches Unternehmen 
war die GrUndunp- dieses Jahresberichtes; mit der ihm eigenen Orllndlichkeit 
hat er sich demselben gewidmet. Leider sollte er, der gemeinsam mit seinem 
Mitredaktenr Jaeoby den ersten Jahrgang fast bis xom Beginn des Dmekes 
redigi* rt tmd selbst das Vorwort entworfen hat, nicht die Aasgabe dieses 
ersten Bandes erleben, 

Iis ist im allgemeinen nicht Üblich, literarische l'nteniehmungeu mit einem 
Nekrolog za beginnen. Die vorliegenden eigentümlichen Umstände lassen dieses 
jedoch wohl gerechtfertigt erscheinen, l.s kommt dazu auch noch« daß es 
sicii li'ur üiTi eiiifii Mann Iiarulelt. d«'in (iie \\'isseiis('}iaft, derrn letzte Fort- 
schritte auf dirscn Blättern besprochen werden sollen, wirklirii (IroLies ver- 
dankt, und zwar nicht nur die deutsche, sondern die der gesamten Welt. 
Vor 25 Jahren, ehe wir seine Instromente besafien. war die Urologie in 
Deutschland nur ein kleines unbedeutendes Fach, das sieh unselbständig teils 
der rhinrrgio. teils der Lehre von den Geschlechtskrankheiten anjrlirilerte. 
Der Unterschied jener Zeit zu heute ist ein gewaltiger. Nitzes Bedeutung 
wird aber außerhalb dieses engeren Gebietes neuerdings auch weiteren Kreisen 
innner mehr klar. Die Chirurgie hat mit ihrer scharfen Opposition gegen 
seine (liairnnstisclieti Instrumente länirst anfirrhfirt und auch die früher viel- 
fach vorhandene tileichgtlltigkeit zeigt sich hier nicht mehr. Es macht sich 
aber in der letzten Zeit auch auf dem Gebiet der Gynäkologie allent- 
halben der Einfloß seiner Instrumente und Methoden bemerkbar. Es sei uns 
daher vergönnt, die ersten Blätter dieses; .lahresherichtrs ziiiiärlist diesem 
großen Toten zu widmen und ein kurzes ^edranirtes iUld seiner X'crsÜulicb- 
keit, seines »Studieuganges und seines Schadens zu entwerfen. 

Nitze ist am 18. September 1848 in Berlhi geboren, als Sohn des 
Regierangsassessors and Spezialkoniunssars astav Nitze und dessen Gattin 
Bertha g<>b. Kreyenberg; beide Kltern entstammt« ii alten Familii n der Alt- 
mark. Bei den mehrfachen Verset/.ungen des Vaters kam der Knabe nach 
verschiedenen Orten der Provinz Brandenburg. Anffftllig war schon frtth sein 
Interesse filr die Natur. Schon als Dreijähriger sammelte er alle Blutnen und 
Ptlanzen. deren er habhaft werden l.nnnte und trnr die pinire als sein Lielistes 
immer mit sich herum, in Bra^idcuburg a. H. besuchte er dann zuerst die 
Schule; der Schulbesuch hatte aber unter seiner Kränklichkeit zu leiden. 
Dies änderte sich erst^ als die Familie 1860 nach Breslau übersiedelte; hier 
kam er auf das Gymnasium und zeigte :rrfilieii Heiß. Während er in anderen 
Disziplinen nichts f?e»;ondf res leistete, tat er bicli auf den (Gebieten der Mathe- 
matik und rhysik liühzeilig lier>ur, so daü sich seine Lehrer für ihn lebhaft 
interessierten.' Er war sltll nod sehr ernst nnd lebte nur der Schule und 
seinen Interessen für bestimmte Handfertigkeiten, für Zeichnen und Malen 
und fllr Naturwissenschaften. Hierbei zeigte er Uberall einen starken Trieb 
zum Forscheu und Grübeln und große Energie \\\ der Durchführung seiner 
vielfachen Plfine. Seine besondere Fähigkeit im Zeiclinen gab die Veranlassung, 
daß ihm besonderer Unterriebt durch eine Miderin erteilt wurde, der später 
noch seine Fortsetzung durch einrn Professor fand. Die l.eistnnireii waren 
derartig, daß der Frage näher getreten w urde, ob er nicht zum KUnstler aus- 
;iubilden sei. Er lehnte dies aber ab mit der Erklärung, daU er Vollkommenes 
leisten wolle. Als {*rimaner wurde er zur Stärkung seiner Gesundheit, die 
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iTst im Mannesalter eine kräftige wurde, nach Wrrnifrt^rode presphtckt. wo er 
das G^mousium besuchte, um dies als Priinus zu absolvieren. :Sein großer 
Errmt and sein Zielbewnfltsein traten hier besonders henror. 

>c'u\c Absicht, Naturforscher zu werden, gab er auf Wunsch seiner Mutter 
auf und ergriff das Studium der Medizin. Kr besuchte die Tniv t rsitäten 
Heidelberg, WUrzburg und Leipzig. Er gab sich dem Studium mit ganzer 
Kraft und Zuneigung hin, wußte aber durch strenge Zeiteinteilung auch Zeit 
fUr seine ktlnstlerischen Ik'strebungen zu gewinnen und sich im Zi-ichncn und 
Mah'ii weiter ausziibildt n, ( "liaraixtcristisch war auch in dieser Zeit ein irrcdier 
Ernst, 80 daß ihn solche, die ihn nicht iiiihcr kannten, für einen versehiossetien 
und einsamen Menschen halten mußten, wiihreiid er einen freudigen und zu- 
friedenen Sinn hatte und mit Fröhlichen gern frOhlieh war.^) 

1874 promovierte er in Leipzig mit einer, unter Anleitung des bekannten 
Anatomen Wilhelm Braune fertiggestellten Arbeit über das Venensystem, 

1875 trat Nitze als Assistent iu das Stadtkraukealuius zu Dresdeu ein 
and blieb dort bis mm Oktober 1878.*) 

Bereits im Anfan^'^ des Jahres 1876 begann er in Dresden sich mit 
Studien Uber die )?( leuchtung und !?esichti;j:miL' tief ireleireper Hohlorgane zu 
beschäftigen. Sein Interesse war ein ganz uilgemeines; es richtete sich durch- 
aus nicht nur auf die Harnröhre und HUuse. sondern es interessierte ihn auch 
die Beleuchtung von Kchlktipf, Nasen-Itachenraum und Magen. Zuerst \N;ih]te 
Nitze als Lichtquelle den ^Mlvaiiisch glühend geinacliteii I'latindralit mit 
Wasserktlhlnng. Seine Aufpralle w.'ir es, diese Heleuchtungsart mit"r den ver- 
schiedensten anatumischeii Verhältnissen so au den lustrumenteu unzubringen, 
dafl sie aoeh bei der Anwendnn^ am Lebenden wirklieh brauchbar waren. 
Außerdem war es nötig. fUr das Kystoskop den optischen Apparat zu kon- 
struieren, der eine Erweiterung des Gesichtsfeldes ermöglichen sollte. Hieraus 
ergab sich schon eine Summe von Arbeit, die seiu ganzes Köuaeu und seine 
ganze freie Zeit in Ansprach nahmen; aber er hatte nebenbei auch mit viel- 
fachen äußeren Schwierigkeiten zu kämpfen. Nitze ließ si(h jedoch durch 
nichts abschrecken und braehte es durch unerschütterliche Ausdauer dahin, 
daß er bereits im Oktober 1877 den Mitgliedern des Königlich Sächsischen 
Landes-Medizinal-Kollegtums das vollendete, mit dem das Gesichtsfeld erweiteru« 
den optischen Apparat versehene Kystoskop an der Blase eines Kadavers zu 
demonstrieren vennocht<'. In derselben Sitzung demonstrierte er auch djis 
Kystiiskoi). mit dem er später ufirh in Dresden HIasenbeleuchtungen am 
Lebeutieu vornahm. Auch die KoustruKiiou der für die Harnröhre, deu Kehl- 
kopf und den Nasen-Bacbenraam bestimmten Instmmente war damals schon 
beendigt; er wandte sie UQ Gegenwart beiremideter Kollegen häafig znr 
Untersuchung Kr.mker an. 

Nitze macht in dem Nachwort za seinem großen Lehrbuch der 
Kystoskopie ausdrücklich darauf aafraerksam, daß alle diese Instrumente 
Bilder gaben, die in keiner Weise denen nachstanden» welche mit den später 
in Wien ant:' fertigten erzielt wurden: ja einzelne dieser alten Dresdener 
Modelle solku (wie z. B. das Kystoskop» infolge des stärkeren IMatindrahtes 
sogar noch hellere und klarere Bilder geliefert haben. So konnte er 
mit seinen Resultaten in seinem damaligen kleinen Wirknngskreis zunächst 
durchaus zufried« ii sein: anders verhielt es sieh aber, wenn r'r daran dachte, 
die Instrumente auch für die alliremt ine Anwendung brauchbar zu machen. 
Hierzu bedurfte es einer großen, mit allen teehnischeu Hilfsmitteln versehenen 

'i hh hierher habe Ich vielfsch lGttieQuiig«b benntst, die ich der F«iiiiUe des Ver» 

ew igten vordanke. 

*) Aus jener Zeit datiert auch seine erste wissenschaftliche Herfthnui^ mit Obftt- 
läoder, der sogleich mit ihm dort eine AMistentenfttelluDK beklridctA. 
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Werkstatt, die es in Dresden zu jener Zeit nicht gab. Er sah sich da- 
her genötigt, in anderen Städten Umschan zn halten, und so wandte er sieh, 
unter anderen auch an Leiter in Wien. Dieser kam im Sotnmer 1878 
pt rsi'inlich 11; ( h Dresden, wo er von N i t z o in alle ttchnischen Einzelheiten 
der 6;u'ht- und in die medizinische Seite (It rsrllien ciiijri wpiht wurde. Nach 
Wien zurückgekehrt, machte sich Leiter an die Arbeit j an zeigte bich aber, 
daß er (wie Nitze in dem b^eits atierten Nachwort berichtet) allein nichts 
Brauchbares schaffen konnte. Es blieb N. daher nichts anderes übrig, 
als Leiters Wunsch jrcinäß im Dezember 1S78 selbst nach Wien zu gehen, 
um die weitere Konstruktion dauernd zu Ubenvaehen. Die emsige gemeiu- 
same Arbeit beider brachte aneh das gehofifle Resoltai Die Weiterentwicklung 
der Instrumente nahm einen erfreulichen Fortgang und am 9. März 1879 
konnte Nitze in der K. K. Gesellschaft der xVrzte in Wien das Urethroskop 
und das Kjstoskop demonstrieren. Der Erfolg war ein großer; Bamberger, 
als Vorsitaeender, drückte ihm im Namen der Mitglieder iu einem besonderen 
Schreiben rückhaltlos die volle Anerkennnn|f ans. In einer ansftthrlichen 
Publikation*) hat N. die damals von ihm benutzten Instrnmente und ihre 
Anwendunir einjjeliend hesehriebfn. Dabei machte er bereits auf die Sehvvierij:- 
keiteu aulmerksaui, die durch Benutzung des Piatindrahtes als Lichtquelle 
Ternrsaeht wurden. Er wies nachdrücklichst darauf hin, dafi bei seiner 
Methode die Wahl der Lichtquelle eine Frage von rein praktischer Bedeutung 
sei. In seiner Patentschrift vom Jalire 1879 behielt er sich daher auch die 
spätere Benutzaug der Edisonlampe ?or. Aber es dauerte noch Jsihre, bis 
die Konstroktion der letzteren so weit fortgeschritten war, dafi sie auch für 
kvstoskopische Instnunente brauehbar \N urde. Die erste diesbesUgliehe Ver> 
öflentlichnng Nitzes stammt vom 1. Mürz 1RR7.') 

IbbU zog Nitze von Wien fort, um sich als Arzt in Berlin niederzu- 
lassen. Neben seinem praktischen Beruf und der unausgesetzten weiteren 
Arbeit an der Verbesserung seiner Instrnmente war N. in den folgenden 
Jahren emsig damit beschäftigt, das Manuskript seines irroßen TAlirbuehes der 
Kystoskopie fertigzustellen. 1889 erschien es. Dieses Werk ist zu einem der 
bedeutendsten Marksteine in der Geschichte unserer Spezialdisziplin geworden. 
Man ist wohl berechtigt so sagen, dafi die eigentliche wissenschaftliche 
moderne Kvstoskopie erst von da aus datiert; zuvor konnte man in der Haupt- 
sache eijrentlieh nur von kystoskopischen Instrumenten und von einer Anzahl 
damit gewonnener Einzelbcobachtungeu reden. 

Es war sieher immer Nitzes Wunsch gewesen, das von ihm geschaffene 
neue Fach auch an der UniTersitüt lehrend vertreten zu können. Das Br* 
soheinen de** eben besprochenen Lehrbuchs hat zweifellos zur Krrei<'hiing 
dieses Zieles wesentlich beigetragen, denn seine Habilitation iu Berlin fällt 
in das gleiche Jahr. 

Von Nitzes .\rbeiten auf kystoskopiseh^diagnostisehem Gebiet erfordern 
zunächst diejenitren, welche sich auf die I^hotographie des Blaseninnen ;i Ite- 
ziehen, unsere weitere Aufmerksamkeit. Schon in dem ersten r?eri( lit über 
seine neue endoskopische Unlersuchungsmethode mit eingeführtem Licht hatte 
er darauf aufmerksam gemacht dafi die dabei erzielte Hellijrkelt wahrscheinlich 
geeignet sei, auch photographisehe Aufnahmen des enilnskopiscli fasihenen 
zu ermüfrlichen. In dem soeben be'^prochenen Lehrbneh hatte er l)e/,ü;,-lich der 
iiarnbia«e die Methode photogruphischer Aufnahmen theoretisch genauer ent- 
wickelt Nach einigen praktischen Versuchen anderer, die sieh an die von 
ihm beschriebene Methode anlehnten, hatte er späterhin die Angelegenheit 

Eine neae Belem-btmijrK- iiiul i Btoräuchiingroinethode fttr HsrnrShie, HarsliliMe and 
Rectmu. Wiener Medizinisch« WoclM iisclintt ISTI». Nr, 2t ff. 
') llluatricrte Monat-sschrilt lür Ärztliche Polytechnüs. 
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selbst wieder in die Hand geoommen. Am 1. SIän 1893 konnte er in der 
Metliziiii-schcn Gesellschaft in Berlin bereits eine große Reilie von Rlasenauf- 
nahmen am Projektionsapparat vorführen . die er mit Hilfe des neuen, 
von ihm angegebenen Photographicrkystoskops gewonnen hatte. Kr 
poblisterte alles, in trefflicher ZnsaminensteUaDg systematiseh geordnet, in 
seinem großen, Anfang 1894 erschienenen kysto-photographischen Atlas. Bei 
der ungemeinen Reichhaltigkeit desselben, die um so mehr imponiert, wenn 
man bedeniit, in welch kurzer Zeit er diese Arbeit fertigstellte, muli 
man diesen Atlas als eine gans herrornigende Leistung beieiclinen. Sie ist 
es aber nicht nur auf medizinischem Grebie^ sondern auch auf rein photo- 
^nphisch-technischem. In diesem Atlns wurde zum ersten Male Uberhaupt 
gezeigt welcher Wert der Photographie fUr die Kenntnis des Zastandes von 
tief gelegenen Organen am gesunden und kranken Menschen snkommt; daß 
sie auf einem anderen Gebiet (dem des Röntirenverfahrens) künftighin noch 
größere Bedeutung erlangen wtlrde, konnte (iain.ils ja imeli niemand ahnen. 
Von sachverständigen Photographen hatte man bis dabin aber öfters hören 
müssen, daß Versuche derartiger Interieurauf nahmen wie die Nitzeschen nach 
theoretischen Erwägungen nicht sn guten Resultaten führen könnten. N i t z o 
hatte das n«'^'enteil nunmehr jrlänzend bewiesen. Es wäre daher ei^'entlich 
nicht mehr als recht und Itillijr. wetui sein Xame künftighin auch in photo- 
graphischeu Fachkreisen etwas milir bekannt würde, als es nach Wissen des 
Verfassers dieser Zeilen bisher der Fall ist 

In engem Zusammenhang mit diesen bisher besprochenen Arbeiten steht 
N.s Beschäfti'j-nnpr mit d'T Frage, wie weit es Tnöfrlich sei, durch Hilfe 
des Kysloskups zur Diagnostik der Ureter-, Nierenbecken- und Nierenkrank- 
heiten beizutragen, und zwar nicht nur bei der Fran, sondern auch beim 
Mann. Daß das Ziel nur dann zu erreichen wäre, wenn es gelänge, dem in 
die Harnleiteröfl'nun? einzuführenden Katheter in der Blase eine Biegung 
nach der einen oder nach der anderen Seite zu geben, war ihm schon aus 
rein anatomischen Betrachtungen klar geworden.*) Nitze ist denn auch der 
Erste gewesen, von dem es wirklich feststeht, daß er den Katheterismus der 
Ureteren auch heim lebenden Mann per vias naturales mit Krfolg ausführte. 
Sein erstes .Modell stammt aus dem Jahre l«y2. Poirier will es vor ihm 
1889 uu der weiblichen und männlichen Leiche auch mit positivem Resultat 
yersncht haben; daß es ihm am lebenden Mann ebenfalls glttckte, hat Poirier 
aber niemals behauptet. Das genannte alte Modell ist von Nitze im Laufe 
der Zeit vielfach modifiziert worden: das wesentliche Prinzip jener alten 
Konstruktion — dem L'rel<'rkatheter innerhiilb der Blase eine gebogene iiich- 
tong zu geben — werde jedoch stets von ihm betbehalten. 

Den Wert seiner Methode hat N. an verschiedenen Orten ausführlich 
besproehen, unter anderem besonders in Nr. 15 der Berliner Klinischen 
Wochenschrift 1895. 1897 beschrieb er in der Jauuaruunimer vom Centrai- 
blatt fttr die Harn« und Snraalorgane eine weitere Modifikation. Die be- 
deutendste von ailen ist die des Harnleiter-Okklusiv-KaAeters, die er eben- 
dort in der Märznummer ÜtOö publizierte.^) Das Instrument ist d.izu bestimmt, 
den Lrin beider Nieren j^esondert aufzufangen, ohne daß der Operateur 
genötigt ist, den Ureter der gesunden Seite zu entrieren. Mit dem Harnleiter- 
OkklnsiT-Katbeter fttgte N. den Schlußstein in die von ihm befürwortete 
Anwendungsweise seiner Methode. Wie bekannt, hat er den Katheterismus 
eines gesunden Ureters wegen der Gefahr einer luiizierung desselben immer 
verworfen. 

'( Hi't iiuer Kiiui»iiit' Wocheusciirilt 181)3, Nr. 31 uud 32. 

Si< lj. i'< uiralblatt für Cliiruririf 181I5, Nr. 9. 
*) Vgl. auch dieseo Jahre«bericht S. lU t 
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liisbtr haben wir in der Hauptsache uur Nitzes Leistungen auf dia- 
gnostischem Gebiete besprochen; das, was er auf tberupeatischem Gebiete erreicht 
hat, steht aber hinter jenen dorohaas nicht znrUck. Seit längerer Zeit hatte 
er sieh unter anderem viel mit tlf m IVoblem beschäftigt, in welcher Weise 
es möglich sei, den Blasentuinorcü auf intravesikalem WeL'e operntiv beizu- 
kommen. Sein Vorschlag aus dem Jahre 1887 'j (siehe auch Lehrbuch der 
Kjstoskopie 1889, S. S97 iF.) bestand darin, sonftchst eine eingehende 
Kystoskopie vorzunehmen und rieh dabei Uber den Sitz des Tumors, seine 
Orölje. die Art der Anheftung usw. auf das genaueste zu orientieren. Wenn » 
dies erfolgt sei, solle man dann den Tumor mit lithotriptorähulichen Instru- 
menten abquetschen. Wie dieselben, entspreohend dem versebiedenen Sits 
und der verschiedenen Form nnd Grüße der Gesehwvlst Tersebiedeii gebaut 
sein müßten L'i1>t Nitze bei jener Gelegenheit pranz jrenau an. Diese Vov- 
schläge hatten noch viel Unvollkommenes an sich, was am allerwenigsten 
von N. selbst verkannt wurde. Er hat sich daher auch bemüht, sie durch 
bessere Metboden zn ersetzen, vras er dadurch erreichte, daß er Operations- 
instrument und Kystoskoj) miteinander verband. Kine V'erüffentlichung in 
Nr. 51. lH9i des ( entraiblaltes fUr Chirur^'ie /» i-xt uns den damaügren Stand 
der Angelegenheit Unter den Instrumenten befanden sich in jener Zeit auch 
Mlche mit kneipenden Zangen and solche mit Vorrichtangen zur roedilcamentflsen 
Atzung umschriebener Partien des Blaseninnern. N. gab diese später auf 
nnd bediente «;ifh nnr der in jener Publikation ebenfalls erwähnten Instromente 
mit ^>ehueideschlinge und Galvanokauter. 

Am 6. Ifäns 189& konnte er in der Berliner Medizinischen Gesellschaft 
bereits Uber eine grOflere Anzahl von Fällen berichten, die er mit diesen 
nenep Instrumenten glücklich geheilt hatte. Der \ t rfasser dieser Zeilen hat 
in jener Zeit einigemal Gelegenheit gehabt, Nitze selbst intravesikai ope- 
rieren zu sehen und muß aus eigener Anschauung bestätigen, daß N. in der 
Ansttbnng seiner nenen Methoden schon damals eine erstannliche Geschick* 
lichkeit an den Tag legte,') Nitze hat die damals benutzten filteren Hart- 
wig «eben Instrumente und ihre Anwendung im darauffolgenden Jahre nus- 
ftihrlich beschrieben.-'j Später wandte er statt ihrer die von der Firma 
L. A H. LOwenstein. Berlin, gebauten an. Diese neueren Instrumente 
zeigen den älteren gegenüber mannigfache Modifikationen, die auf Grund der 
lanL-iiährifrcn Krfahrnngrn N.s erwuchsen. Hin liesonderer Vorteil derselluri 
scheint dem V erfiisser dieser Zeilen darin zu bestehen, daß neben den früher 
llblichen drei Sehnahelgrtffien nnd -biegungen auch noch andere geschaffen 
wurden, wie z. B. solche mit besonders langem Schnabel und solche mit be- 
sonders starker Krllmmun^, denn für sämtliche Falle reichen die drei älteren 
borten sicherlich nicht aus. VÄn Teil diefcr neuen Instrumente ist llbriärens 
— dem Wissen des Unterzeichneten nach — noch gar nieiit publiziert. 

Daß die Mehrzalil der Urologen der Nitzeschen intravesikalen Ope- 
rationsmethode zurzeit noch etwsis kühl gegenüberstellt, hat seinen Orund 
sicher in der Schwierigkeit derselben, f.eleht ist sie nur in den Fallen, die 
frühzeitig zur Diagnose koomieo, und in denen die Tumoren nicht multipel 
Torbanden sind. Li anderen Fflllen kann die Methode aber oft recht schwierig 
sein und an die Gesohicklichkeit des Arztes sowie an seine Geduld die 
hiH'bsten .\nfordeningen stellen. Nitze hat bis zu seinem Tode (also im 



') Beitrüge zur Endoskopie der mKnnlirhen Hnmblasc. Archiv für Klinische Cbinirsfie, 
36. Bd., Heft 3. 

*) Vgl. auch „Zur Nitzeschcu .Mi'thode der intra^eätkalen Eutfertmaif ;^utttrti^er 
Bluettgeacbwttlste". Ccntralblatt für die Harn- und äexttaloreanc 1895, Heft 5. 
*) CentnlbUtt f&r die Harn- und Seznalorga&e 1890. Heft 7 und 8. 
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I^iUife von etwas Ubor zehn Jahren) im gauzeu etwa 150 Fälle intravesikal 
operiert, in der Mehniabl mit gntem Kesnltat Vielleicht wird er bexUg^ 
lieh der Anzahl der Fälle bei zunehmender Beliebtln it dt r Methode künftig- 
bin von dem oder jenem «rroßeii Spezialisten überholt werden; Nitzes (}e- 
scliick io der Ausübung dit i^er Operation zu Ubertreffeu, wird aber wohl 
kaum jemaodeni sobald p lingen. 

Daß CS auch Nitzesche Operationsiostrumente gibt, welche daza bestimmt 
sind, Frcmdkurper oAvt kleine Konkremente unter Liehtbeleuehtunp aas der 
Blase zu entfernen, ist bekannt; schon iu der frUhcr zitierten Publikatioo Nj» 
aus dem Jahre 1H91 sind solche besehriebea In maDchen geeigneten Fidlea 
haben sie sich nicht nur bei N., sondern auch bei anderen l roloLM ii bewährl 

Im Anschluß hieran vf»rdient auch (irr k\ stnskojtiselic K\ akuationsk{\thf'ter 
Nitzes besondere Erwähnuni:.') N. wollte damit die l^itholapaxie auf » iiie 
weitere Stufe der V'ervoUkommuung bringen; keiue Oj)eratiou sollte beendigt 
werden, bevor sieb nicht der Operateur mit dem Spiegel davon ttbencengt 
hfttte, daß in Wirklichkeit sämtliche Steinreste entfernt seien. 

Nach einer etwa zehnjährigen Tätigkeit als Privatdozent erhielt Nitze 
im Jahre 1900 ein Extraordinariat mit Lebrauitrag, 1904 erfolgte beine Er- 
nennung znm Geheimen Hedisinalrat. 

Es ist selbstverständlich und auch vielfach in der Presse schon be« 
sprochen worden, daü N.s grüüter Wunsch immer der gewesen ist. einem 
staatlichen Institut fUr Uamkrankheiten als ärztlicher Leiter vorsteheu zn 
können. Daß sich dieser W^unsch nicht erfüllte, ist sehr zn beklagen, aber 
nicht nur Nitzes selbst wegen, sondern auch im Interesse der gesamten 
orologisehen Wissenschaft. Der preußische Staat hat sich hier die r.elt gcn- 
heit, eine wichtige aufstrebende Spezlaldisziplin zu fördern und dadurch zu- 
gleich der Berliner Universität zu nutzen, entgehen lassen, die in dieser Weise 
nieht wiederkehren wird. Eine staatliche Klinik Nitzes htttte der Uniyersitttt 
nicht nur weitere Rahmestitel, sondern sicher auch manchen materiellen Vor- 
teil gebracht. 

Es ei^heint ans angezeigt, am Schlüsse dieser Betrachtungen noch mit 
kozzen Worten der (rrttnde zu gedenken, die Nitze veranlaßten, der Anregung 
Jacobjs folgend, den vorliegenden Jahresbericht ins Leben zu rufen. Sie 
waren in der Hauptsache zweierlei Art: einmal hielt er es für joden, der 
auf dem Gebiete einer Speziaidisziplin wissenschaftlich tätig sein will, für 
unbedingt notwendig, nicht nur die nächstliegenden Veröffentlichungen zu 
kennen, sondern die Gesamtliteratur /.u beherrschen. Ein Jahresbericht er^ 
seinen ihm hierzu als das beste Mittel, weil das eigentliche Wesen eines solchen 
im (iegensatz zu anderen referierenden Orjrnnen in tnf^jrlichster Vollstandiirkeit 
zu bestehen hat. Dann aber wollte er durch einen Jahresbericht den Beweis 
liefern, daß in den lindem deutscher Znnge anf dem Gebiete unserer Wissen- 
schaft neuerdin^'s auch wirklich emsijr irearbeitet worden sei und daß dadurch 
auch die deutsche I rologie sich das liei-ht i rworben habe, kttnitigbin selb- 
ständig zu sein und auf eigenen Fuüen zu stehen. 

Der Verfasser dieser Zeilen ist nach Kitzes Tod aofgefordert worden, 
an Stelle des N'erstorbenen in die Kedaktion einzutreten, um in seinem Sinne 
ü'emeinsam mit Jacoby die Arbeit weiter zu füliren. unterstützt von den 
Herren J. Albarran-l'aris, Eenwick-London, A. v. Frisch-Wien, KUmmell- 
Hamburg und Young-Baltimore. die bei der Herausgabe der folgenden Jahr- 
gänge mitzuwirken in freundlichster Weise sich bereit erklärt haben. Möge 
der erste ll.ind den IJelfall der Fachgeuossen' finden! 

Leipzig im September 1906. A. Kollmanfl, 

0 Centnüblfttt fttr die Harn- und Sezualorganc WM, Nr, 7. 
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Referent: Dr. Julius Vogel-BerKn. 

1 Policard, M. A , Sur It-s fonnatioii!« niitochomlriales du rein vert<-br6. Cumptes ren- 
«liis iieb4omadAire!> de« seance» de la societe de biologie, 4 . ^ov. iiiOa p. ^0. 

2. Deraeibe, Sur la »trittlftii baval« de« celltileR da canalicute contoun« du rrin dM 
inunimif^res. Cuuiptes randns hebdomadairea de* atencea de la loci^t^ de bioloipe, 

2. Der ISIOÖ. p. 'iBH. 

3. Roiiiii>..ii. Byron, Tbe form i>f tlit^ areter — A. istbtniusieii, B. dUatations. Tke 
Medical A«e 1905. 25. Min, p. aoi. 

4. lUeaii, Anatoniie dii trig^np rfsical. Annales dm maladicf dra organea g6m(o-ari« 

uairei«. !•'», Fcbniur Inn.', 
n, Vuronz, Atmtomi«' des ducttiä t-j.K nlarnriu« und colliculu!* sciniiialis. 

6, Lichteubt-r!;, Ab'xander. Reitnii.''- zur Krit\vickInnirj«K"*''t^'bicbt«? und Histoloffi«* des 
mKnnlirhni l^roir(»nitnlkati:iI>.. Muibcuiatii^i'h - iiarnrwisHciischaftlirhe Berichte 1905, 
XXIII. 3. Zeitschrift der Ki^l iiii;,'ari»chen Akademie der Wissenschaften. 

7. Ketrerer, Du develo|ipenient et de la structnre des raphes des oriranes irenito-uri- 
naires. Comprex rendns hebdomadairea den üdancfs de la sociale de biologie. 7. Jali 
lö05, p. 22. 

Dcis- nu'. Dn roll ilr repttheliuui dnn^ lo developpement des orjfane« ifenito-urinaire« 
♦•xternes. Comptts leudns hebdonia<laire'^ des seanc«'s de la sociele de bioloji^ie. 
i>8. Juni 190:.. p. KUO. 
9. N'engebauer. Einii^e Worte über die bwexuelle Entwicklung der sexuellen CHlnt^ 
nebst Berückiiichtii^riKi^^ eklatanter mile vim Entwicklung des Uterus bei UHnnern. 
Kedyeyn». 1905. Nr. »/U. 

a) Nieren und Harnleiter. 

PoUcard (i) bat die von Iknüa beschricbeueu und .Mitocuudria benaunteu 
protoplasmatisefaen Gebilde in den Epitiielien der Hamluinftlehan der Wirbel- 
tierniere studiert. I'. boxelehnet sie als Ergastoplasna und glaubt nichts diiA 
sie etwas mit der Sekrctionstäti-kcit zu tun haben. 

Weiter bat Pollcard (2) I iitersuehuiiiren an{restellt Uber die basale 
htrcifun^ der Zellen iu den ^ewutulencn ilarnkauälekeii der WirbcltieniicTC. 
Die Ar£^it bringt nichts wesentlich Neues 

Robinson Vi) hat von ttbcr 200 Ureteren die Form bestimmt, indem er 

sie mit Paraffin oder s«iuiereiii Material aiigrefullt hat. Normalerweise gibt 
es drei eiiiri- Stellen, die erste iie^rt irj II-ilic rli > di'^t.'ilt ii Xierengewebes, die 
zweite dort, wo die Arteria iliaca gekreuzt wird und die dritte au der Kiu- 
mUndun<:s8telte in die Blase. Ans diesen Verengungen resultieren drei Er- 
weiterun<;eii. das Nierenbecken, eine Lendenansehwellung (mittlere Erweiterung) 
and eine im Becken gelegene Erweiterung. 

b) Blase und Urethra. 

Uteau <4) h;it an l.'jO llnrnblasen I'ntersuehun^'eu und Messungen iiiur 
das trigonum läeutaudii angestellt. Die Hntfernunjr zwischeu beiden l'rettT- 
üffnnngen betriigt im Mittel bei dem Mann 32.7 mm. beim Weib iGM mm. 

JuhiMbaricbt lOr Urologie IM». | 
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beim Kind IS^Si mm; Entfeniiit^ der Ur^erSflßiiuig ima Blasenhals im 

Mittel = 27,58 mm (Mjinn). 22,71 mm fWeib^. 11.27.-) mm (Kind). Das 
Dreieck selbs-t war ^'leichschenkli^ in 4ii Füllen, {^k-icbscitig in 15 Fji!!«'ii. 
in den Übrigen Fälieu von unregi lmiiüigt r (iet^tult. Außerdem gibt U. iiui'ii 
eine genaue Besehreibung der Topographie der UreterOffnaogen in bexug 
au! den zwischen ihatm gelegenen Qoenvulst und der genauen moipbologiBehen. 
Ciestalt dieser Ofiiuinjren. Flinzrihfiten siehe in Original. 

PoPOSZ (5) sah nach l iitersuchung von 120 Prostaten (4 Mon. — TG Jahre), 
daii um die MUudungeu der Ductus ejaculutorii je ein liiug von besundcrs 
Starken» glatten Muskelfasern gelagert sei, w^ehe von einem dritten, gemein* 

sehaftlichcn umwoben sind. Dieselben bilden 12 mm dicke, mit bloßem 
Anp' sichtbare, etwa 1' ., mm <rroße Lumina besitKcude Hinge und verschwinden 

in der benachbarten Muskulatur. 

Verfasser glaubt diese Anhäufung von Muskelfasern als besonderen 
Muskel betoaebten und benennen lu mllBsen; es wird ihm der Name Sphineter 
spermaticus gegeben und ibm wichtige physiologische und pathologische 
Funktionen beigemessen. {Nikäm.) 

c) Entwicklungsgeschichte. 

A. UcMenberg (6) referiert ttber Ergebnisse, welche durch die Unter- 
suchung eines größeren embryonalen Materiales (14 F.mbr.) gewoiMieii \Mir- 
den, ergänzt durch an dem l'rdfrenitalkanal einer 21jährigen Hingcriebteteii 
erhobeneu Befunde. Ks wurden auch verschiedene Plattenmodelle der Harn- 
röhre der Erwachsenen und solche der Cowperschen DrUsen angefertigt. 

Der männliche l'rogenitalkanal läßt zwei histolopseh wohl charakterisier- 
bare Hezirke iHiterscheiden. Die Grenze zwischen diesen iäüt auf die Gegend 
der Einmündung der (Jowperseben DrUsen. Proximal von dieser Stelle findet 
man sweiieüiges, distal davon dn mebneüiges Epithel. Die intraepithelialen 
DrUsen kommen nur im proximalen Teil vor, sind von kubischem, einschich- 
tigem Kpithel mit rundem, z<'!itra)em Kern gebildet Hingegen kommen die 
voluminösen DrUsen bloß in dein distaleu Teile vor. Diese bieten eine toU- 
kommene histologische Übereinstimmung mit den Cowpersehen Drusen. Die 
sog. Cysten findet man in der ganxen Länge des l'rogenitalkanals \ or. Sie 
sind keine geschlossenen Gebilde, sondern kleine DrUsen. welche bei ihrem 
Entstehen intraepithelial sind, aber sehr bald subepitbelial werden. Die Fal- 
tang des Urogenitalkanals ist proximal viel komplizierter. Man findet neben 
vier Hauptfalten noch Falten erster, swciter und dritter Ordnung. Im distalen 
Teile kann man neben den Ha^iiffnlten bloß noch Falten erster Ordnunir 
unterscheiden. Die su^'. Lakunen sind die blindsacknrtip'ii Fortset/.un^'en der 
Falten. Isur die Falten dritter Ordnung verlaufen quer, die Übrigen haben 
eine Richtung, welche der des Urogenitalkanals entspricht Die Cowperschen 
DrUsen kann man topographisrh in extra- intra- und interbnlb;ire Par.ien 
einteilen, Embrjonal ist die Drüse tuholös, später wird sie tubulo- alveolär. 
Die sog. AusfUbruügsgänge sind eigentlich funktionierende DrUnenteile. 

{SelbslberteM.^ 

Retterer i7i hat eingehende histologische Untersuchungen Uber die Ent- 
steh tmtr der iiaphe an den L'rogenitalorganen angestellt, die fUr kurscs 

Heferat nicht geeignet >ind. 

Wie Retterer (8) in einer weitereu Arbeit ausführt, teilt sich die Kloake, 
In die bei den Süugetieren während des embryonalen Lebens Verdauungs- 
kanal und irrogenitalsystem münden, in mehrere scharf getrennte Kanttie: 
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Rectnm , L'rogeiutultract und hpi den weiblichen Embryonen Vagina und 
Urethra. Diese LinwanUluiig vollzitht sich in zwei Phasen: 1. Wucherung 
der epithelialen Zellen, die zwei sieh mit dem breiten Rande berttiirende 
Kämme bilden, den Kanal ttMltii und so ciihvfdcr eine Kinne oder einen 
zweiten Kanal enttiUhen lassen; 2. Umwandlung des zentralen Teils der 
Kämme oder der epithelialen Scheidewand in Bindegewebe und Muskelgewebe. 

Neugebauer i 'J) behandelt eingi'hend den Pseadohermaphroditismus mascu- 
linns internus, eine Anomalie, die darin besteht, dafl bei einem mit Hoden 
verselienen Individuiun nlso bei einem Manne) ein mehr oder weniger ent- 
wickelter 1 terus sich vortindet. 

Daii diese Anomalie nicht so selten vorkommt, beweist die Tätliche, liaü 
Verf. aus der Literatur 103 Fi&ile saeammenstelleo konnte, von denen er in 
Toriiegender Arbeit zur Illustration nur einige eklatante anführt. 

Anf Grund einer detaillierten Dureiisicht dieser Fälle liouute Verf. einige 
interessante Tatsachen feststellen. 

So fand er, daA httufig (in 14 Fällen) der Ulems, oder eine Tube oder 
deren Teile oder beide Tuben, in einem inguinalen Hraeh neben einem Hoden 
711 lii L'cn !;;un('ii. In einem Falle (von Dervcjiu und Fanfiitni iMirea im 
Brucbisack i&ui»auimeu mit dem Uterus beide Tuben und beide ilodeu. 

Somit stellt Verl fea^ daß eine gewisse Koinzidens swischen der An- 
wesenheit des Utems beim Manne und der Ectopia uteri ingninalis rorliegt, 
die er als zufällige nicht mi^rhen kann. 

Auch fand Verf. eine Koinzidenz zwischen der .\nwesenbeit des Tterns 
mit dem ein- 4/der doppelseitigen Kr\'ptorchismus, indem er in 19 Fällen den 
einseitigen und in 66 den doppelseitigen Kryptorchismus bei Anwesenheit 
eines Cterus beim Manne feststellen konnte. Mit nnderon Worten ^'esajrt, 
konnte Verf. in 75 Fällen von Krvj)torchismus die Anwesenheit eines mehr 
oder weniger entwickelten Uterus nachweisen. 

Dmraas sieht Verf. den praktischen SeblnA, daß man bei Kryptorehismos 
an die Möglichkeit, einen internen Pseudohermaphroditismns resp. einen mehr 
oder weniger «Mitw iokelteii Ctenis zu fnnlen. denken muß. 

Auf Grund eigener Beobachtungen stiiiunt Verf. der Anschauung Siegenbecks 
▼on Heaekelom bei, naeh welcher die Anwesenheit eines Uteras beim 
Manne naturgemäß den ein- oder doppelseiti<C'-n Kryptorehismus bedingen inul]. 

Verfasser p ht auch anf die in vielen Fällen von Krvptorehismns beob- 
achtete maligne Degeneration der Hoden ein und vertritt auf Grund eigener 
Forschungen die Ansicht» daß der Kryptorehismos zur b9aartigen Entairtmig 
der Hoden prSdisponieri 

I>ie Krwäfriin;2"en dieser Tatsache fuhren den N erfafiser auf den frOher 
ausgesprochenen (iedunken. dnü die Ursache der bösartigen Degeneration von 
Geweben nicht auf parasitärem Wege, sondern im Organismus selbst zu 
snehen ist 

Ob die Ursiiche in der Persistenz und späteren Entwicklung gewisser 
embrvonaler Zellen, im Sinne ('ohnheims. auf/.ufassen sei, oder ob diese \u 
der Veränderung der Ernährungsverhältnisse gewisser Gewebe liege, kann 
heutzutage noch nicht beantwortet werden. {Fryswnan-Warsehttu.) 



1- 



Digitized by Gc) 



4 



II. Pbyttiologte. 



iL Physiologie* 

Referent: Prof. Dr. R. du Bois-Reymond-Berlin. 

I. Rhorer. v.. ("b. r ili< oMiiuriM he Arln it ihr Nieren. Archiir f. ({«Manite Pluru«»- 
logie. 1905. m, Bd. 7. 0. Heft. S. a7d. 

SL Loewi. rntennchnntffVD snr Physiologie ooil PhinnakoloKie der Niervnfnnktion. 

Met'hauiMmufl dor ( offeiiuliim'itc' lud Siilzdiiireae. Arch. f. cxper. Pathologie a. Phtr* 

inakoloffie. 1905. ö3. Bd. S 15 u. S. 33. 
8. Weber, s.. Experimenrelli I nt- iMi. tunium ;tiir Physiologie und Patbulogi« der Niereit- 

fonkUnnen. [>eip7.ig. 190<>. F. G. W. Vogel. 
4. Stefin^ma, V. A., Botraehmntrpn über die Ninrenfnnktion unter nnrnelen und pntlio. 

lu^i^t licM I 'iiisraiiil' ii. im Ziir- tiiiiiiciibiinu' mit den Furmcln roii Koraojri, Claude und 

V. Bulrhazard. Med. Tydschrift voor Ueneeskund»'. l5H>j. 1. jS. Ol. 

6. De Bonit«, Funktion der 01oni*>nili in ilcn Nieren. Experimentoluntenmcbnnsren. 
(iiornale infeninz dfllr scitnro mrilii-lic. l;»0". fiixc 22 

ö. Lamy, H. und Muyt r, A., tliuiU,- buv la diurLSf. 11. Jiur les conditiua^i )ih,Y8i^lu>^ 
do la Polyurie provoquee par l injectitin iiitravcineiise de diverses cri)«talIuYde«. Jootn. 
de PhTsiölogie et de Pathologie g« ti. 1905. VII. 4. p. 079. 

7. Dieselben. Sur les conditionH physiqnes de la polyurie eonsicntive h l'injection intra- 
TcineiHe de siicres er stur le pooToir s€er6teur dn rein. Comptes rendns de la iSoc. de 
Biolüg. LVIir. p. 294. 

8. Dieselben. Variations de eoncentration de qiielqiii s elemt-uii:« \W riirine k la anite 
d'injections iutraveinense*« de diverse-« cristalioli'dea. Ibidem LVIII. p Ü6ii. 

9. Montefiisoo, A., Die DurchlÄS!*i>rk«it der Niere bei InfekHonskrankheiten. Giornale 
inttrn d. Svienze niediche. ÜHi.".. . 1 

10. Hichaiid, 1... l'lier daa Scbeideveruiügeu der Niere bei Bidieiitziehnn;^ und Uber die 
Wirkuntfsweiae der Dioreticn, Zeitnebr. f. Biolo<rie. l'.K).'). 4Ö. Bd. Januar. 

II. Sc hm id. Jol., r «lic Aiiss(beiduiiL'-«:irr von Kiwi-iü durch die Niere. Atehiv f. 
exper. Patbol. u. l'haniukul. VMb. 7ä. lid. 5. Ü. Heft. 

18. Lindetuaau. W., Über die Ke«t>rption in der Niere. Ht>iträ<;e zur pathologischen 
Anatomie und cur all^^emeinen l'athologie. 1905. '67. Bd. I. ä. I. 

18. H9ber, B, und Köniffsbertr, A.. FarbstolTanBscheidung durch die Nieren. Pflttfers 
Archir. IW).'.. lOH. Üd. t^. u. 7. Ifpfr, s. :vj:\ 

14. TbonijtHOii, W. H., I'ifliminarv Note tn lüiial Aiiivitv «Uirinir .\nai'stbesia. Brili^li 
Med. Journal. 2."». März H>0:>. " p. 649. S. 323. 

15. Suner, Sur l'actioii inhibituire du sanv: ureuiiqne »ur la si-civtiou urinaire. i'omptes 
reudu» hebd. des seancos de la Soc. ile ßioloirie. 190.'». Nr. 16. 

16. Schilliiiir. Tb. Prüfung der NitTtiifniikti..n nmli Nephrektomie. Arrh. f. exper. 
PatboU u. Pbarmakol 52. Bd. 1. 2. Heft. 1}«)5. 8. 140. 

17. IsrnatowBky, M., Influence de la n^phrertomie et de la Ugature de Tartere linale 
>i\\r i'liniii; t{ M!s iirluaires. Comptes rendus hebd. des seanceit, de la Kiioc. de Bmi« 
loiL^ie. 13. Jaiiuiir 19().V p. 10. 

18. Hecht mann, A. N., Zur Pathologie der Nieren. Experimentelle rntentaebmig. 
Buaaki-Wratscb. iiKJ.'i. Nr. 7. 

10. Katzenstein, M.. Experimenteller Beitrag cor Srkenntim der bei Nephritia auftrS' 
teud« u Hypertrophie des linken Hersens. IHrehowa Archiv. 189. Bd. 1905. 9. Heft, 
S. 327. 

90. *Martlui. R., I ber die Möj^rlicbkeit, der .Niere einen iii'ikmi cuilatetalen Bltttanflnli 

7M M-haffen. Areii. f. klin. Chinirif. llH).V TH. Bd. 3 !I.ff 

21, Aebard und (taillard, Iii;*iifflf.iuii e rt iiale et reL'ulatiun ui.niotiqHe. La seuiniiH' 
iu<d. 1905. Nr. I.i. 

22. van Muunen, Die Ursache de^ Todes nach der Unterbindung der Uretereu. Jnaug.' 
Dis«. Utreeht 1905. 

98. Na^-el, \V. A., Coniraetilität und Heizburki'it der* Samenleitern. Verhandl. d. physiol. 

Geü. llach. zu Berlin. 1U05. XXX.. XII. S. 112. 
24. Kostant'cki, Dchi ciisus ti'stii iilttrunj. .Nowintf Lekarski. 1905, Nr. 3 5. 
Siä. Loisel, G., CoiisideratioiiH generale« snr la toxir.ite des {.rodnits genitaux. i'ompte» 

n^ndns hebd. des »Dances de la Soc. de Bioloirte. 25. Noyember 1905. p. 511. 

a) Hrßeiten zur Cüeorie der Nierenfanßtlon. 

von Rhorer (1) kritisiert viMscIiit iU'iu' .Vrhciten. die sich mit der ..osmo- 
tischen Arbeit" der Nieren l)»'S(li;iftifreii. von Dreser. Hamhurfrer. (»aleotti. 
Koppe. Im :tlli;emeineii ist die Kcmzentration des Harns grölior als die des 
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l'.luti's. Dir osniotisclicii Kräfte (liflfimdiorrnflcr I.«»siinfren streben ilmi Koa- 
'/.tittratioiis^letihgewieht zu, folglich inuü, um aus» v\uvr weniger konzen- 
trierten Ltfsong eine konsentriertere lierzniBtelleOf Energie aufgewendet wer- 
den. Diese Energie ist die ..osmotische Arbeit" der Nieren, die demnacll 
..eigentlich osniosenwidrifre Arbeit genannt werden sollte". Verfa.ss«'r zeigt 
nun, auf welche Weise die Gröüe einer solchen Arbeit fUr einlache Fälle 
gefunden werden Icann und geht die Arbelt Dresers (Arch. f. exp. Path. n. 
Pharm. S. .303) durch, um sie In verschiedenen Einzelheiten zu ergänzen 
und /II bt rii-htitrei). Sodann weist er Koppe eine Keihe wesentüch- r Irr- 
tümer und liegriÜsverwechslungen nach. Küppe gegenüber halt \ erfjisser 
daran fest, daii sich die osmotische Arbeit im tSinne Dresers allerdings 
berechnen lasse, hebt aber hervor, da0 weder Dreser noch Galeotti die 
( i^'fntlii'he Arhi it der Nieren zu hcrcchncn versuclit haben, sondern viclnudir 
nur diejenifrc Arbeit, die erforderlieh sein wlirde, um ein dem Harn isosnioti- 
gches Blutserum aus dem Blute auszuscheiden. Die Theorie gestattet unter 
allen UmstSnden nur die Bereehnung des Minimums erforderlicher Arbeit 
Dieser Wert stellt sich ganz verschieden, je nachdem man die Berechnung^ 
einfach auf Erhöhung der Gesanitkonzentration bezieht, wi«' »-s Dre>-er und 
Galeotti getan haben, oder die i'artialkouzentrationen der einzelnen gelüsten 
Sttlratanzen in Betracht «eht. Verfasser rechnet dies fttr einen scbematlschen 
Fall vor. der eine I.iisun;: aus Harnstoff und Kochsalz betrifft, und findet ftlr 
die l{echniin;r mit BerUcksicliti^-unir der Partialknir/rntratitmen einen 2' ^mal 
größeren Wert als für die liecbnung mit Gefaintkunzentratiun. l'm die Hech- 
nung fUr die tatsächlichen Verhältnisse durchführen zu können, fehlen beim 
heutigen Stand der chemischen Harnanalyse die Grundlagen, auch würden 
sich, je nach der Zusamnietisetzung des untersuchten Harns, beträchtliche 
l'nterschiede ergeben. Auffällig ist derji f^eferenten, daß \'erfasv-er die Arbeit 
der Nieren auf Grund der Konstanz der Kcirpertemperatur als einen isothermen 
Froseß hinstellt. 

LoewI {'■i). Eine ganze Keihe von Untersnchungen betriffl die Mechanik 
der Nierenfunktion. Hier stehen einander zwei Aufassungen entgegen, die 
sich an die Nameu Ludwig, des Vertreters der ..Filtratioustheorie*', und 
Heidenhain, als Vertreter der «Sekretionstheorie'*, knüpfen. 

Von der erstgenannten Theorie in modifizierter Form geht Loewi [■2} in 
seinen ..I ntersuchungen /nr PliNsioluirie und Pharmakologie der Nieren- 
funktion" aus. von den» ii Nr. I1I~V vorliegen. 

Unter Nr. iU bespricht Verfiusser Versuche über Koffeiudiurcse. Nach 
Kofleliigaben per os ist die Btutkooxentratlon erhobt also fitr Filtration un> 
geeigneter. Der Blutdruck aber ist gesteigert, und zwar nicht, wie bisher 
angpniM!inn II. durch Vasokonstriktion, denn eine im Oneonjeter untersuchte 
Darmsehhuge zeigt keine Volumverrainderung. Verfasser nimmt eine direkte 
Wirkung des KoffeYns auf das Herz an. Femer hat das Kofiein auf die Ge- 
fSfle der Nieron allein, im Gegens<ntz m »tub ren Oipmen. die Wirkung, dafl 
es sie erweitert, und zwar auch nach Durchschneidun;: der Xii-rennerven. Die 
vermehrte Durchströmung der Niere, aus der diese Wirkung erschlossen wurde, 
ließ sieh merkwUniigerweise auch nachweisen, nachdem durch Umgießen der 
ganzen Niere mit (üps jede VolumTermehning ausgeschlossen war. Daraus 
geht hervor, daß die Ergebnisse oneninetrischer rntersuchun^-en nicht itnnuT 
bindend sind, da auch ohne Volumänderung veränderte Stnimungsbedingungen 
möglich sind. Die gesteigerte Durchströmuug ist nun naeh Loewi die eigent- 
liche Ursache der KofieYndinrese. Nach mehrfacher intravenöser Koffeindosis 
stellte sich schon Im Laufe des Versuchs «Gewcihnung" an da'^ Mitt»-! ein, 
obscbon die Nieren ihre Anspruchsfähigkeit gegenüber Uani^totliiijektiouea 
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bewahrt hatten. Das Kodi iu ist nach allcdeui als ein auf don Kreislauf der 
Niere, nicht aaf die Zellen, wirkendes Mittel ansuBehen, dessen therapeatisehe 

Ainvendutifr deshalb besonders empfehlenswert scheint, weil die Wirkung: 
beim Nephritikfr erfahrung'Jire'nHfi «?t;irker ist als beim (Gesunden, was ofl'eu- 
bar darauf beruht, datt die Gefaüe bei Nephritis verengt sind. Da die Ge- 
fttfirerenfrun^ der Emähmn^ der Niere binderlioli und somit selbst Krantc« 
Iteitsursaehe sein kann, ist ein gefäßervt'eitemdes Mittel indiziert. 

In der IV. Mitteilung, die Loewi gemeinschaftlich mit N. Alcoek ver- 
faßt hat, wird die Saizdiurese besprochen. \'erfasser erörtert zuerst die Ali- 
gaben von Magnus und Gottlieb und erklärt sie Tom Standpunkt der Fii- 
trationstheürie. Dann wird gezeigt, dali bei der durch Salzinfusion erzeugten 
Hydräniie eine stärker»' Durchblutung: der Niere, gnuz wie ik-n olven 
besprochenen KoftVinvtT.siiciii n. stattfindet, und zwar cljensowohl an cU r ein- 
gegipsten wie an di-r freien Niere. Es bleibt die Frage zu entscheiden, ob 
die Hydr^ie an sieli die rermehrte Durchströmung und somit die diuretiselie 
Wirkung erzeugt, oder ob es sich um spezifischen Einfluß auf die Nieren- 
zellen haiiii<'lt. Verfasser vergleichen daher die Wirknng gleicher Mengen 
in gleichem Grade bypertonisclier Lösungen von Natriumchlorid, -Nitrat und 
•Jodid, und finden keinen Unterschied in der Diorese. Daraus ist za sebließen, 
daß „lediglich die Hlutverwsissemn^ die Ursache der Nierengefößerweitemng. 
somit rrsiiclic der Diurese ist". 

in der \. Mitteilung, die von V. E, Henderson und Loewi verfaßt 
ist, wird nachgewiesen, daß nach Harnstofili^ektion Hydramie auftritt, worauf 
nach obigem die diuretisehe Wirkung znrttekgeftlhrt werden kann. Zum 
Srhhissf wird (l;is Gesamtergebnis dahin zusiiinnu'iii^friiüt. daß dii- cliemiscb 
oder durch Ilvdriimie bewirkte \'rrst;iikiiii,!4' des Kreislaufs einerseits ver- 
niindt-rte liUckrcsorption von Wasser andererseits alle Erscheinungen der 
Diurese erklären. Letztere wird entweder durch die Geschwindigkeit des 
Blutstnims oder durch die Wirkung ins Sekret Ubergetretener StofTe erklärt 
N'erfasser weisen deshalb die W.-isser spzcrnicrende Funktion der Nieren- 
zcUen ab. Therapeutisch empliehlt sich intravenöse Salzinjektioa als diu- 
rctisches Mittel. 

S, Weber (3 1 vertritt die entgegengesetzte Anschauung auf (irund kritisolier 
Erörterungen und eigener Versuche, die die I nhaltharkeit der Külrations- 
theorie erweisen sollen. Eine kurze l'bersicht Uber die widersprechenden 
Ergebnisse zahlreicher Forscher zeigt, daß eine Entscheidung zwischen beiden 
Theorien noch nicht stattgefunden hat, obschon auch die Filtrationstheorie 
nach Hibbert so weit modifiziert ist. daß sie nicht als eine physikalische 
Theorie bezeichnet werden kann. Ehe das physiologische Verhalten der 
Niere aufgeklärt ist, kann auch ein Verständnis der pathologischen \ orgiuige 
nicht erlangt werden. Um dies anzubahnen, setzt sieh Verfasser vor, an 
Hunden die Keaktion der Nieren auf verschiedene Grup))en von Mitteln bei 
verschiedenen ErnähniiiL'-s/u^tiiiiden /u prüfen und dieseli)i ii Mittel bei experi- 
mentell erzeugter Nephritis anzuwenden. Die Versucbsbedingungen sind nach 
diesem Plane so mannigfach abgrestnft, dafi ffir alle eingeh^ideren Fragen 
auf das Original verwiesen we rden mufl. Als erste Gruppe von Mitteln wählt 
N'erfasser Salze in hypei teiiischeti Lösungen. Diese werden anch vom salz- 
arm gemachten Tier (juantitativ. nur langsanu-r als in der Norm, abgeschie- 
den. Wird neben dem Salz Theophyllin gegeben, so findet vermehrte Salz- 
ausfnhr statt, indem der Frozcntgehalt des Harns an Salz derselbe bleibt, 
wie er ohne die Theophyllindiurese sein würde. Wird außerdem Phosphat 
gegeben, so w ird dessen .Vusscheidutsir vom Theophyllin nicht vennehrt. Dies 
geschieht nur unli-r rmstimden bei starkt>r Polyurie. Ebenso wird verfutterte 
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Xuflpinsnurp durch Polyurie ^ausgeschweiiinit". und zwar iu solchen Men^'en, 
daÜ an eine Filtration aus dem HIat mit nachfolgender Einengung nicht zu 
denken tet Phloridzinglykosurie wird durch Salz- aod Theophylliodiarese 
irt steifrert. Alle diesf Wirkuiiircn der Diaretika erklärt N'erfasser als Reii- 
vvirkang auf die sezerniereudcn Zt Hen. 

Wird durch Chromat Nejihnti.s gemacht, so entsteht zugleich Polyurie, 
nnd anfSiifrtich ist die Salxansseheidiuig nicht renninderi, die des Phoqjhata 
sogar erhöht. Bei längcrem Bestehen der Obroinatvcrgiftimg war fttr beide 
Salzarten die Aussclu idunir gestört, fUr das Phnsjiliat ahor in viel geringerem 
Ma£e. Wurde uuii Theophyllin gegeben, so wurde unter dem Einflofi der 
entstehenden Dinrese das Koefasalx völlig ausgeschwemmt, wShrend die Phoe" 
pliatausscheidang unbeeinflußt blieb. Dies läßt sieh durch Einwirkung anf 
die Glomerulusfiltration nicht erklaren, da diese beide Salze betreft'en würde, 
auch ist das Gleichbleiben der Phosphatausscheidung im Widerspruch mit 
der \ orstellung. daß die Chlorretention die Folge vermehrter RUckresorption 
sei. Die Nucleinsiiureversuehe zeigten Verzögerung der StickstofTanssche^dung, 
die iiidi'sst'ii hei T!u <»|di\ Ilindiiircsc vor sich friiifr. Die Phloridzin^rlykosiirio 
wunk- vdi! der ( liroiiiatiirpliritis nur anf:»njrli<'h herabgesetzt, duuu gesteigert, 
bei schwerster Nephritis aber ^auz aufgehoben. 

Verfasser erörtert femer. wie weit die Unterschiede im Nierensekret von 
Unterschieden in der Zusammensetzung des Blutes abhängen, nnd findet keine 
BeziehunfTPii. 

Bei der esperimenteilen Nephritis sind die Glomeruli unbeteiligt, also 
könnten die vom Verfasser beobachteten Veründernngen des Harns von den 
Anhängern der Filtrationstheorie nur durch Veränderung der Kückresorption 
erklärt werden. Di(> gewühlten Diuretika sind aber, nach der Auffassang 
der Vertreter der Filtrationstheorie. solche, die die resorbierenden Zellen liihnien. 

Steensma (4) bespricht kritisch die Formeln von Koranyi, Claude uud 
Balthazard zur Beurteilung der Nierenfunktion. Diese Formeln bestehen ans 
einem unveränderlichen and einem veränderlichen Wert und gehen dadurch 
unter normalen I'mständen wenig verschiedene Werte (die Formel v. Knranyi 
gibt Schwankungen zwischen 1.09 und 1,23, d, i. 37" ^ des Mininiuinwertes). 

In der Formel ^^qi^ bedeutet /\ die Summe der Gefrierpnnktserniedrignngen, 

welche von jedem der Stoffe im Urin gesondert gegeben werden sollte, also: 

A = a 4- p -f NaCI. 
wenn u — Lreum, uud p = alle StoMe mit Ausnahme von Lreum uud NuCl. 

_ A_a , , A NaCI 

NaCl ~ K'aCI NaCI NäCl 

/ * = Gefrierjiuiiktei nit'dri^'iin^' » int r Lösung jreteill durch seinen 
^ai 1 1 

NaCI - ist ein fast konstanter Wert, nämlich «>,«;. 

Der Maximum- und Minimum wert der Formel von koranvi, bei noniuuer 
Nierenfnnktion berechnet und um 0,6 vermindert, gibt den Maximum- tuid 
Jiinimnmwert vom veränderlichen Teil dieser Formel. Also 1,69 — 4),6 = 1,0» 
nnd 1.2.'t - 0,6 = 0,63 und die Ditferens «wischen Maximum- und Minimnmwert 

■ = 73*/« des Minimumwertes. 

Die Formeln von Ciaode und Balthazard werden in ähnlicher Weise 
xergliederi wir glauben Jedoch, daß das gegebene Heispiel genügt. 

Man versteht, daß \ » rf. wenig Wert legt auf die Theorien, welche auf 
diesen Formeln basiert sind. {^'an Houtum-Holland). 
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De BoniS (■')) hat au grolirassitTfn Hutulfii die Funktinn der (Woint'iuli 
untersucht, wobei er dafUr üiurge trug, sieb livpotouischc Uriiu- zu verschurteu, 
weil — seiner Ansieht nach — in diesen die Fonktion der Glomernli sieh 
viel deutlicher und spezifischer ausspricht. Zur Erinnerung der Urin-Hypotonie 
hat Verf. als praktischste nnd siclierste. folgrende Metliod«' srefnnden: man gibt 
den uUcbtern gehaltenen Hunden kleine Quantitäten von mit Wasser sehr 
verdOnnter Mileh. Um die Funkl!<ni der Glomerali recht deutlieh sn demon- 
strieren, hat \ erf. sich der Hottazzisehen Methode bedient, wonach in den 
Treter. sehr nahe am Nicrciil) " l i ii, eine I.rt)sung von Fluornatrium injiziert 
wird. Die makro- und niikroiskopiächeii Beubachtungeu haben ergeben, daü 
man mit dieser HeHiodc sum Ziele kommt, d. h. äe Glomerali intakt icn 
lassen nnd die Epithelien der NierenkonUleben xa serstören. 

Der Urin, welcher von der Niere herstammte, deren Kanälclii n alteriert 
wordfn wnreii. hat immer einen niedri^reren krvfiskopisflH'ii W»Tt i:*'- 
zeigt wie jener der uormalea Niere, weshalb (da man nicht mehr die H^ pullu-se 
des Wiederanfsau^ns der Salze seitieus der Kanltlchen aufrecht erhalten kann) 
man augeben muß, daß aus dem Glomerulus Wasser oder eine sehr wässerige 
Lösung (im Vergli icli zum lilute) heran«:trr»pf( lt. und daß infolgedessen das 
feine Epithel des (tlornerulus nicht eine einfache Ditiusionsniembran ist. 
sondern eine Membran, die eine beträehtliche osmotische Arbeit leisten kann. 

(Bruni-Neapel.) 

Lamy ""d Mayer (<•■ suchen durch eine Reihe einfacliir und Ubersichtlich 
angeordneter \ t rsuchc die physikalischen (irundbedingungen der Xierenfunktiou 
zu ermitteln. Jeder einzelne Ilarnbestaudteil, auf seine Ausscheidung nach 
Menge und Zeit untersucht, kann einer ?Ollig nnabhiingigen Knn'e folgen. 
FUr die Berechnung der von den Nieren aufgewendeten Energie maß jeder 
Restandteil einzeln in Betracht gezogen werden. (Vgl, L. v. Hhoren s. oben 
Bei.) in der toten Niere findet bei DurchspUlung nur Filtration statt. Die 
GrOAe der Abscheidung einTOlner Bestandteile kann positiv heeinfluBt werden 
durch gewisse Mittel; so vermehrt KotTein den Kochsalzgehalt des Harns. 
Sie kann negativ beeinfluUt werden durch intravenöse SalzinjektitMicn. die 
eine verminderte Abscheidung der Übrigen Salze bewirkt, durch \ erannung 
des Organismus an der betreffenden Substanz und durch starke \ eruichrimg 
der Wasserausscheidung. 

Lamjf und Mayer (7^ geben in etwas gedrängterer Anordnung Bericht über 
dieselben Versnrhe wie oben, nur daß die „th ktive ' Tätigkeit der Nieren- 
zelien durch die Kurve der Zuckerausscheidung aus einer Probelösung er- 
wiesen wird. 

Lamy und Mayer (8) berichten fem er Uber Fortselxung ihrer Versuche. 

bei der verschiedene Stolie. I^aktose, Saccharose. fHauhersalz, Kochsalz, Hanislott' 
in den Kreislauf eitiL'efllhrt und die rnabhäogigkeit des Ausscheidungsverlauis 
der einzelnen StollV festp/stelit wurde. 

Montefusco (,9) geht naeh weithiuliger Erörterung der verschiedenen heut- 
zutage Üblichen Metboden zur Prttfung der Durchlässigkeit der Nieren aus- 
fuhrlich auf die Simonellische Methode ein, die er bevorzuirt. Diese Methode 
fußt bekanntlit'b auf dem Elimiuationsvennöiren derSpeieheldrH*-e?i ifi llezielinng 
ZU jenem der Nieren. Als Medikament wird Jodkali angewendet. Zur Inter- 
snchnng des Jods hat Verf. sich der von ßoui^et vorgeschlagenen Methode 
bedient Die Untersuchungen wurden bei \ «M>fliiedenen Krankheiten vor- 
genonnnen: bei f>i)ihtlH'ric. M;isrrn. Srdiarlai-h. Ülattmi. rntfrlrihstv plius. Fleck- 
typhus, Botlauf nnd Woehenhetttieber. Es wurde nur mit solchen Kranken experi- 
mentiert^ die keine Niereualterationen darboten. 



Digitized by Google 



II. Fliynolagte. 



d 



Die Srhlußfol^'criiii^'^t ii k;iiiii innn folpnderiiiaüeii zusammenfassen: 

1. In der akuU ii l'ei iudf der uhne Nierenstürunpeu verlaufeudeu lufektiuus- 
krankheiten beginnt die Elimination des Jods ans den» Speichel fast immer 
wie im normalen Zustand, jene des Trins viel später, oder sie fehlt vollständifr. 

2. Die Elimination dauert länger beim Speichel wie heim I rin. Während 
sie beim Speichel im Durchschnitt 15 — 24 Stunden dauert, wahrt sie beim 
Urin nur 1 — 14 Stunden. 

•i. Vorjgeschilderte Verhiiltuissc /.t ii:( n sich ebenfalls, wenn die Infektion 
mit gerinjrer oder mit geradezu fehlender Kieberreaktion eirdiergeht. 

Während die Eliminationskurve beim Speichel sowohl im Auf- wie im 
Abstieg rejrelmäßiir verläuft, /eigt jene des Lrins oft Unterbrechungen. 

(Bntni-Neapei) 

Wcdf-r auf der laidwi ersehen notli auf der Jleidenhjnnsehen Theorie 
will Michaud (10) fußen, sondern durch neue \ ersuche zum \ erständnis der 
Nierenfnoktion beitragen. VerfasRer untersucht die Einwirkung von Blut- 
entziehungen, die gewissermaßen als der der diuretischen Mittel antagonistisch 
angesehen werdt n darf. Ks wurde zuerst dit- Wirkung Icv 'rhro])hyllin8 
ausgeurobt und sowohl die Absonderungsweise als die ctiemische und physi- 
kalisehe Beschaffenheit des Urins unti'rsucht elnschlieOltch der Bestimmung 
der Leitfähigkeit. Ks wurde dann wtibrend du Th« «»phvllitidiurese oder 
nachher eine niuleiit/.ieliung vorgenornnipn. von .soleheiii l'mfang (20 25 cm), 
daß sie nicht zu merklieher Zirkulationsstörung führt, und es zeigte sieh, 
daß die Diurese ganz oder teilweise aufgehoben wurde. Nur wenn aul der 
Hdhe der Diurese xugleieh mit der Blntentziehung eine gleiche Menge Salx- 
lösung eingeführt wird, wird die lUutentziehung wirkungslos. Nach dem 
Kingritl steigt die Uiureso wieder zieralieh stark an. erreieht aber nicht die 
anfängliche Hübe. Der Erfolg des Versuches ist in hohem Grade von der 
seitlichen Folge der Vorglinge abfaKngig. Verf. teilt daher seine Versuche 
in drei Gruppen: solche, bei denen die Diurese unterbroehen wird, solehe. bei 
denen trotz. Infnsion von Salzlnsiing die Diurese unterbrochen wird, und S(dche 
bei denen die Diurese bestehen bleibt. IJesonderes Gewicht legt Verf. auf 
die Tatsache. da6 die Blntentziehung. um die Sekretion gftnzlieh xn hemmen, 
auf beide Sekretionsapparate der Niere gewirkt haben muß. Die mechanische 
Erklärung wird ahgelihnt und darauf liingewiesen, daß eine relativ kleine 
Hlutentziehungdoch merkliche Aeiiderungen in tli r Konzentration un«l Zusanimen- 
setzang des Blutes hervorruft. Die Versuche der zweiten Gruppe zeigen, daß 
Ersatz von Wasser und Salz diese Wirkung der Blutent^ehung nicht aus* 
zugleich»'n \enna^r. Die letzte Gruppe umfaßt diejenigi-n N ersuclie. J»ei denen 
gleiehzeitig mit tlem Aderlaß eine gniÜere Menge Sal/Ifisiing injiziert wurde. 
\ erf. faßt diese Fäll»* als solche von L berkoni[)ensalion auf. Aus der Erörterung 
der Versuehsergebnisse leitet Verf. eine Reihe von Sfitzen gegen die Filtrations- 
und I{Uckresorptionsh\ polhesen ab, und bekennt sieh zu der Anschauung, daß 
die diuretischen Mittel, sofern sie Uberhaupt spezitisch wirken, dies durch 
iieizung der Nierenzellen tuu. 

Säimid (II) sucht die Richtigkeit der Annahme zu prüfen, da6 ins Blut 
injiziertes llUhnereiweiß als i-ine „frei gelöste Substatr/, - durch die (ilomeruli 
filtriere. Zu diesetn Zwerk wurde GrUblcrsches Ovalbuniin d. n X er^nelistieren 
^Uuude, Katzen, Kauincheu) beigebracht und daniuf eincrseit^> Diuretiu und 
Salzl<}sungen andererseits Pbloridzin gegeben. Im ersten Falle zeigte sieh die 
Eiweißansscheidung vermehrt, beim I'hloridzin nieht. Dies dient dem Verf. 
als Hestätigung der angeirebenen Lehre, da di«' Diurese im ersten I'all auf 
\ermehrte Filtratinii. im zweiten ain r auf gehennnte Hüekresorption zurück- 
geführt wird. Die Eiweißausscheidung an sich hat auf die Ausscheidung der 
8alze und des UamstofTs keinen Einfluß. 

« 
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Im Anschluü au die I ntcrsueliung von (iurvvit>^l'h UDteriiabmeii Höber 
nnd Königsberg (13) zu prüfen, ob zwiüchvu lipoidlüsliclieu und lipoiduulöslicheu 
Farben, wenn sie FrOschen sobkutan beigebracht werden, in besag aof die 
Ausscheidung durch die Nieren ein Unterschied stattlindel. ob die Aufnahme 
der unlöslichen Stoffe auf veränderter rerinenbilitnt des Epithels b« ruht und 
ob die Froschniere iu diesen Ueuehuogeu mit der Säugerniere vergleichbar 
wftre. Es wr-<*en alle antersucliten Farbstoffe in den Epithelsellen de« «weiten 
Abschnittes auf«ren()mmen. Kin Unterschied bestand nnr in der Große der 
Vakuolen, die auch für nahe veru:irifltt Farbstoffe verschieden ist. (ikich- 
zeitig einverleibte verschiedene FarU.^totle uiischeu »ich in ein und deiiüelbeit 
Vakuolen, also kann die Aufuahrae nicht anf chemischer Äftinität beruhen. 
Die Permeabilität d(>r Epitheizellen erwies sich nach einer von Höber fUr das 
Darmepithel erfundtMien Probe (l'fltlL'crs Areh. Hf) S. als dem des 

Darmepithels jrl('ich;irfi<r. Versuche der Kaninclit iiiiicn' mit Indi^'schwefel- 
saurem Natron ergaben vollständig «len von II ei den ha in angegebenen Hefund. 
Bei Neutrairot^ Tolaidinblao und Poneean dagegen zeigte sich diffuse Färbung 
der ganzen Niere. Hei wässeriger Anilinblaulösung waren die Knäuel der 
Glomeruli besonders stark g<'färt)t. so riaU Verff, geneigt sind, Vorgänge be« 
Süuderer Art an dieser Stelle ;ui/,un< ]ini«'n. 

Nach einer historisch-kritischen L t-bersicht Uber die Lehre von der 
Nierensekretion bt richtet Lindemann (12) Uber Versuche, die hypothetische 
Resorption In den Hamkanälehen naehsoweisen. Mit Recht hebt Verf. hervor, 
daÜ die Färbung der Niere durch unter starkem Druck in die Harnwege 
eingepreßte StcifTe nicht als Beweis einer Resorption angesehen werden kann. 
Der L mstand, daü iiaiiier nur Teile der gcsjuuten Niere injiziert erscheinen, 
dentet daraaf, dafi Teile des Parench^ms sich in Ruhe befindm, wShrend 
die tätigen Kanülchen sich der eindringenden Flüssigkeit durch ihren Sekretions- 
druck erwchrcii. Des Verf. eigene Versuche sind zum Teil stilche Färbe- 
versuche. Daun folgt aber eine zweite Keihe. in der Ov\ in das Nierenbecken 
eingetrieben wurde, das sich natürlich mit dem Sekret nicht mischt. Ffinde 
ebne Resorption : att. so mUÜte das (h'\ die Stelle der resorbierten Flüssigkeit 
einnehmen und in die Hamkanälehen eindrini;( n. Die Ver-.i 'h- ru-t bnlsse 
waren negativ, in einem l'rotokoll. wo es heiiit: „Das Gel füllte alle Harn- 
wege aus" ist ein Druckfehler anzunehmen; es mUütc wohl lauten: ;üle 
„Nierenvenen" ans. 

Thomptoi (14) gibt Beobachtungen Uber die Wirkung von Aether- nnd 
Chloroformnarkose auf die I rii) absondcnin^' Der Urin winl einmal ans dem 
Ureter, das andere Mal aus der Blase abjreleitet. 

Die I reterexperimente zeigten währeijd der Darreichung il«'^ N;trk<.tiknn)s 
eine starke Vermehrung des L'rins, und zwar bei .\ether .starker als bei 
Chloroform; bei Ableitung von der Blase dagegen zeigte sich eine Abnahme 
des l'rins. wobei wiederum Aether stärker in der Wirkung war. \erf. ist 
der Ansicht, dali im Beginn der Narkose eine Vermehrung des l'rins auftritt, 
dali jedoch bei völliger liewuLitlosigkeit die Absonderung fast ganz aufhört. 

(Vogel.) 

Sttüer (15) teilt seine P>fahrun<;eii darüber mit, daÜ die Sfialtunpiprodukle 
im Blute I rämischer die sekrt'tnriM'lir Tätigkeit di-r Nicrencpithelieji hemmen. 
Injektion von urämischem Blut bewirkt immer Zunahme der Dichtigkeit des 
l rin> und der molekularen Konzentration, proportional der des injixierteu 
Blutes. Die Niere hat eine bestimmte antitoxische Kraft, erst wenn diese 
überschritten ist. leidet die äußere Sekretion. Albuminurie tritt konstant na^ h 
der Injektion urämischen Blutes auf. {Vogel) 
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SdMiling (16) vemicht dem Problem der Nierenfanktion dnreh eine große 
Veraachsreihe beixilkoiiiinen, in der die Funktioii einer Niere nach Exstirpntion 
der andern mit der normalen verprlichen wird. Die Versuche bestanden in 
der Prttfuug der Aosscheidung von Kaninchen nach Einverleibung konzen- 
trierter SalxIttsoDg per os vor und nach Ausbildunjj: der kompensatorischen 
Hypertrophie, in Infusion von isotonischen Salzlösungen ins Blut, in Ver- 
Avässi nin^' des Urins durch WassereinflOfiang, in Injektionen ron Indigokarmin, 
Coffein und l'hloridzin. 

Die Übriggebliebene Niere scheidet das .Salz ebenso rasch aus wii- i)iiüe 
Nieren, wenn ihr Wasser genug sar Verfügung steht. Sie vermag aber nicht, 
mit ebensowenig Wasser aitsxakommen, das heittt ebenso konzentrierten Harn 
wa liefern \yi<' beidt- Nifron. Das p-ilt von der Salzkonzentration und «*ben*i0 
vom Indijrokarniiii. Diese Tatsache spricht für die HUckresorption von Wasser. 
Verwässeruiig wirkt naclihaltiger bei einseitig uephrektomiertcm Tier. Die 
Phloridangljkoaiirie Ist beim operierten Tier weniger reieblicb^ was die An- 
nahme bestätigt der Zucker werde in den Nieren seihst gebildet Naeb 
Ausbildung der Hypertrophie ^\n(] alle diese riitersehii(U' nur in geringem 
Grude vorbanden. »Beim Kollciudiabete» besteht kein Zusammenhang zwischen 
Pülyarie nnd Glykosorie. Die Diurese entsteht Awtck Einwirkung des Koffeins 
auf die Nierenzellen; der Angriffsort für die Zuekerausschwemmoog liegt 
anfierhalb der Niere." 

ignatowski (IT) hat l'ntersuchungen an Kaninchen angestellt die foIc"enden 
Verlanf nalnnen: Mehrere Tiere ('.i — 5) wurden ne))hrektomiert und nach 
3— 7 Wochen die Niercnarterie der entgegengesetzten Seite unterbunden 
(ancb umgekehrte Reihenfolge). Operation streng aseptisch unter Vermeidong 
solcher Mittel, die auf die Niereotätigkeit wirken konnten. Dreiwöchige Wvoh- 
achtnng der Tiere v<ir d» r Operation bei {ileielitnäßiger Nahrung, in der 
Vorbereitungsperiode biiel)en Menge des Urins und der Cliloride proportional 
der aufgenommenen Nahrung. Die Stiekstoffaussebeidung nahm wenn die 
Tiere schlecht fraßen und sieh in einem gewissen Hungerzustand befanden. 
Trsache: Eiweißzerfall im Harn Die Xe|>hrf'kti'nii' wird gut ertragen. 
Die Beobachtungen hei doppelseitiger Nierenausschaliunir ergaben Gleiüh- 
bedeutuiig der Nephrektuniie und l nierbindun^ der Nierenarterie. 



HecMmann (1H) konmit auf Grand seiner an Hunden ausgeführten Ez- 

perimente zu folgenden Schlußfolgerungen: 

1. Nicht tridlith sind die r)perationen mit Entfernung von -'.^ Teilen der 
allgemeinen Masse des Niereugewebe»; sobald diese Grenze Überschritten wird, 
stirbt das Tier. 

2. Das Nierengewebe regeneriert teilweise, teilweise wird es hvpertrophiseh 

und teilweise defrent-riert es. 

.'1 Nach Entfernung: vorzugsweise der Kindt-nschk-lit t-riiiilt man nach 
Mon. ein Bild, das nach den klinischen Erstiainungfii am meisten der Nephritis 
intersütialis ähnlich ist: a) Das Urinqnantnm 30 mal vergrttfiert (von £00— H50 
bis 7000—8000 com), b) Das Volumgewicht fällt (auf loo:J lOOH von 
I0ir> 1025). (•) T)<'r I rin enthält meist kein Eiweiß, wenn doch, so in gerin;rem 
Maiie nur d; Mikroskopischer Bodensatz ist fast gar nicht vorhanden, ei Einige 
Zeit nach der Operation treten Eiseheinnngen auf, die der Hämaturia homogen 
sind: Erbrechen. 

4. Der ^tii l;>:tofT\veseI nimmt an (Qualität ab; tiei fa<t nnv»'r:»nderter 
Quantität des Sackstoffes steigt der Harnstoff nach der Operation von s" 



(Vogel.) 
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5) Untersucliangen an Organen, die zur Nlerentätigleü in Bezie&ung Stetten. 

Katzenstein (liO li.it eine TiifMidie festjcestollt. dii* Licht nnf die Streit- 
frage nach dem un^chliclien Zusarnmenbiuig zwiselii'n Nephritis und lierz- 
tiypertropliie wirft. Der Aonaliroe, daß der Widerstand ge^cn DordntrOinniig 
der Nieren, der bei Nephritis erhötU ist, die Her/hypertropliie verursache, 
stand die I^eobachtiinp" entjregen, daß selbst l iitc rbiiidung beider Nierenstiele 
keine tili iii'limiir des Blutdrucks verursacht. Kiitzen stein fjuid dies hestätipit, 
konnte aber zugleich beobachten. daU die totale l iitcrbrechung durchaus 
anders wirict, wie Ablctemmnnir eines Teiles der Nierenarterie. Ist die Dnrcli« 
strOmang nur behindert, aber nicht aufgehoben, 80 findet man tatj>äehlich 
starke und anhaltende tj'htthoug «les Blutdrucks, die v» rschwirtdet. sobald 
diUi GefäJi ganz abgebunden wird. Dieser Uberra^ichende Befund, den \'erL 
nieht weiter erklären Icann, maeht es verstflndlicb, daß bei Nephritis der 
Druck gesteigert ist, obschon bei l Unterbindung keine Steigerung eintritt. 

Achard und Gaillard (21) beol);H'ht< ten dit Konzentrationsänderungen ins 
Peritoneum eingeführter Lösungen beim normalen und beim durch kalium- 
chromat oder l'rannitrat nephritisch gemacliteu >teerschweiu und ferner nach 
Ureterligatnr. Die Resorption in der Bauchhöhle war bei den nephritiseben 
Tieren verlangsamt, hi i dmcn mit Ligatur beschlenniirt. 

van Maanen (l'-l untt-rhand die beiden rri'tereu von Kaninehi-n. Diese 
zeigten meistens ei-st am vierten Tage Krankheitserscheinungen, welche schnell 
eine grofle Hohe erreiehten und batd zam Tode führten. Die mittlere Lebens- 
dauer von 12 operierten Kaninchen war 84 Stunden. 

In einer Versuchsreihe wurde kurz vor dem natürlichem Tode die Artcria 
( arutis erüfliiet, das Blut steril aufgefangen und im Eisschrank aufbewaiirt, 
bis das Senun sieh abgesetzt hatte. Von diesem Semm wurden bestimmt: 
(iefrier])ankt; elektrische Leitungsrermögen; Chlonnenge; Ascbegehalt: N> 
(iehalt vom Senimeiu eili, N-fite*5t mid 7:nr Kontrolle die gesamte N-Menge. 
Das elektrische Leitungsvermögen. ( hlor- und Aschegehalt zeigten keine 
erheblichen Unterschiede mit den Werten beim nonnalen Kaninchenserum. 

Der N>Gehatt war durchaus rermelirt und der < «ef rlerpunkt rerkleinert: 
, schwankte zwischen — ü,80')" und — iiSf," Dir m(»!ekul!ire Kon- 
centration des Serums war also crhrdit. jetUu-h war hiermit der Tod nicht 
erklärt, denn Verf. fand bisweilen seine \ ersuchstiere anscheinend gesund 
beim niedrigen Gefrierpunkte (einmal a , = — 0,84 " und einmal — 0,86 **). 
Außerdem gelang es N'erf.. den Gefrierpunkt bis zum Tode fast nonnal zu 
halten dadurch, daß er virl FlüsslL'keit (Zucker- orh r Salzhisnngi in den Magen 
brachte; diese Versuchskaninchen starben unter den gewiilinlichen Erschei- 
nungen (Krämpfe, Ertfihmnngen, schneller Puls, niedrige Temperatur). 

Blutserum. Blut Nierenextrakt erwiesen sicli rdeht giftig, ja große Mengen 
Serum (bis 4') CiMm) intravenTis injicii rt hi i Kaninchen mit unttTbundenen 
l'retfren verlängerten die Leb« iisdaiier. la OedemHUssigkeit von Nephritikern 
und im Blutserum von einer Eklamplika konnten ebensowenig giftige StolTe 
nachgewiesen werden. 

Im Jahre 1902 w urden in demselben Universitätslaboraturium (Vorstand Prof. 
Talma) in jranz dersdht-n Weise l ntersuchungeii angestellt von Dr. Convce 
an Kaninchen mit exstirpierteu Nieren. Dieser hat außerdem feststellen können, 
daß Extrakte von Leber, Muskeln und (rehirn nicht giftig sind; daß Lel>erextrakt 
sogar (las Leben von Kaninchen mit exstirpierteu Nieren bedeutend verlängerte. 

Dit <e -^rhr genauen und durchaus in derselhon Weise angestellten l'nter- 
suchungen geben das iieachtenswerte und konstante Hesultat. daß Kaninchen 
mit exstirpierteu Nieren 10 bis 12 Standen länger lebten, wie Kaninchen mit 
tmterbundenen Ureteren. Verf. erschließt hieraus, daß die „S^cr6tion interne" 
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entweder nicht be^tteht oder nicht iu Betracht kotmnt beim urämischen 
Prozesse. 

Zorn Sohlnfl maß Verf. Roerkennen, da6 seine Resnltate durchaus ne|^at|re 

sind, die im M-haniscIien und chemiselien Theorien der Urämie weist er alle 
snrUek. Er lu <rt l eberzeugrun?^. daß man den l/'rsaehen der l'rämie auf 
physisch-chemischem Wege nahe kommen muß. {van Houtum-HoUand.) 

c) UntersDdiinigen am Genitalapparat. 

W. A. Nagel macht Mitteilung von einer Versuchsreihe, die die 

Kontnikti 1 ität und Kci/harkeit d»-s Sainciili'iters betrifft. Verf. tiiidrt 
sowohl beim Kaninulien wie beim Rater keine l'eristaltik. sondern eine ein- 
fache, sehr bedeutende Verkürzung des Samenleiters bei direkter oder indirekter 
Reinin^. Das Prttparat des aasfresebnittenen Samenleiters isl we^n seiner 
Haltbarkeit sehr geeignet zu Nersuehen Uber die Art der Kontraktion, zu 
den n ijraphiMcher Hegistrierunir und zu toxikologischen Versuchen, Auffallend 
ist die ausgeprä^e anhalti-mU Wirkung des Kältereizes auf den Samenleiter, 
wi&hrend Wftrme nnr vorübergehend mr VorkOntang, dann tn völliger Er- 
sehlaffnng fuhrt. Die Fortpflanxnng der Erregung bei elektrischem Reiz erfolgt 
am ausgeschnittenen Präparat nur vom urethralen Kode zum Hodencnde, nicht 
umgekehrt. Einzelne loduktiousscbläge sehr mäßiger Stärke wirken «schon 
erregend. äu Bots-Reymond ) 

Kmlanecki (24). ZusimiuK ufa-ssender Bericht der neuesten Arbeiten (Bru- 

mann, Klaatecli, Joalie, Weber, Franke) tlber den Descensna testii ulorum. 

{Fryszman.) 

Loisel (25) bat gefunden, dn0 in den männliehen und weibliehen G^eblecbts« 

drUsen der verschiedeiisti n Tirrr tiiul auch in den l'rodukten der Drüsen 
sifli toxische Substanzen tiiidfii. Kr irlnubt. daß diese Toxi/it;it riu Mllgctneines 
Charakteristikum der männlichen und weiblichen tieschiecliLsorgane und ihrer 
Produkte ist Die toxisolie Wirkung der Genitaisekrete mutt yon der des 
DrUsengewebes unterschieden werden. I^. äußert sich nur Uber die den 
Eiern eigentUniliche Hiftuirkung und schreibt sir rnm kleinen Teil dem 
Neurin, zum grüßten dem Toxalbumin zu^ auch glaubt er, daß Alkaluide iu 
Betracht kommen. {VcgeL} 
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16 ill« Patlioloffiscbe Anatomie. 

a) lYIi^BIIdungen des Urogenitalapparates- 

Bruncher (Ij gibt Ik-selircihun«: und Ahbildui)««'n i-iiitT HufciseniiuTC. 
die VT mit einer von ihm 1904 in di'ii Aniiaies S. 1528 hesclirii'b^'nt'ii vtTirii'iciit. 

G6rard (-^j gibt eine ausfllhrlichc Schilderung der Bildungsfeh ier uiul 
angeborenen LEigererändernngen der Nieren. Die Arbeit stellt ansere jetzigen 
KenntDtsse der Nierenanonialieo zusammen und muß in bezug auf Eintel- 
heiten im Original nachgelesen werden. Nene Tatsachen werden nicht an- 
geführt. 

Horand (4) beschreibt bfi einem Muiuite alten Kind den durch die 
Sektion gevronnenen Urojrenitaltraktns. Rechte Niere ond linke Samenblaae 
fehlen; der linke l'reter ist nur in Gestalt eines kleinen, an der Hlitse be- 
findüehi ii Stumpfes vorhanden. Der rechte l'reter zieht von der norniaN'ii 
EinmUnduugsätelle iu die Blase mediauwärts Uber die Wirbelsäule, um sieh 
in das linke Nierenbecken einiaseuken. Rechte Nebenniere ist atrophisch, 
die linke normal. 

Mayer ("v) beobachtete einen IG jährigen Knahin. welchem drei Monate 
nacli der fJebiirt eine von d<T Innenseite des rechten ( )lifrschenkels aiisfrehende 
ül)ery.ahlige Gliedmasse (bestehend aus l uterscbenkel, Fuli und vier Zehen) 
amputiert worden war. Außerdem bestehen zwei Symphysen, die rechte mit einem 
rfichliehen Haarwuchs tragenden Schamberg, die linke ohne einen solchen. 
Unterhalb des Schairtlu tL's befinden sich zwei außerordentlich große Scham- 
lippen und eine Hülile, welche als bious urogenitalis angesprochen werdt-a 
muß; die linke Symphyse liegt an der Wurzel des Penis, hinter welchem 
ein nur einen Hoden enthaltender Hodensack ohne Kaphe liegt. Die After- 
(Jffnung befindet sitdi hinter dem Hodensack Man muß anm lniien, daß die 
untere Körperlniiftr aus einer Doppelbitdung hervorgeganpen ist. 

Owtschinnlkow f'>a). welcher bei der Sektion eines 41 jährisreii Mannes 
volistamliges Fehlen der linken Nebenniere und Niere sowie des linken I reters 
ohne ir^ndwelehe Anomalien der Gesehlecbtsoi^ane fand, unterzog die 
rechte hypertrophische Niere einer eingehenden Iiistolo^Mselien I'ntersuchung mid 
stellte an ihr niikrometrische Messungen an. Das lu-sultat dieser rntersnehnnirfn 
stinuut mit dem der meisten Übrigen Autoren Uberein; die \ ergrößerung der 
solifören Niere beruht gleichzeitig auf Hyperplasie und Hypertrophie. 

Rosentiaupt (7) fand eine l^iuchblasenschamheinspalte mit Heteiligujij; 
des Darmes, Verlagerung einer Niere, Fehlen der rechten Nabelarterie nntl 
rterus st'paratus duplex liei einem Kinde weihlichen (Jeschlechts, ^\t■!ehes fast 
sechs Tage am f^eb«'n erhalten w erden konnte. \ om Knochensystem fehlt nur die 
Symphyse. Der unterste Teil des lleurns ist invertiert, der Dickdiirm liegt vollständig 
im kleinen Becken und endet blind. EbenTalls liegt dort medial von den großen 
(Gefäßen die linke Mi re; rechte Niere und beide Nebetuueren sind an normaler 
Stelle. Harnblase frlilt: beide l'reteren. von den»'n der linke stark geschlängelt 
ist mUudeu ca. 1 cm von der Mittellinie beiderseits frei zutage. Ovarien 
and Tuben liegen auf den ßeckenschaufeln. Die beiden UterushOrner iiabc^n 
sich nicht vereinigt; wiihrend sich an das linke eine 1 cm lange Schei<le, 
die ibrf'rseits 2 mm nacli links von der Mittellinie niiindet. anscliiicßt. ist d;is 
rechte Horn vidlkommen abgeschnürt. Außerdem besteht eine abnorme Lappung: 
der lieber, indem besonders der Teil mit derftnilenblase durch eine (luerveriaufende 
Furche ab;xeschnUrt ist. In seiner kom|)lizier(en Kombination stellt dieser 
Fall, /.umal bisher Bani lililasenspalten fast nur bei männlichen individni'ii 
beobachtet .sind, ein Tnikum dar. 
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Reinfelder (1") bcrichtft kurz Uhor fiii»' Abnormität di s Hnnisystrms, 
welche bei der Sektion eines an Lungeni^eiiwiudäuebt gestorbenen Mamuea 
gefanden wurde. Beide Nieren, doppelt so grofi als normal, erwiesen sieh 
als aus zwei übereinander liegenden, Tollständig getrennten Nieren bestebdid. 
Während die unti it ii Nii-ren und ihre I rctPfrn nnmial waren, bestand bei 
den oberen Nieren beiderseit«» ausgedehnte Hydronepbrose; ebenfalls waren die 
m letzteren gehörenden llreteren stark erweitert. Der rechte erweiterte L" reter 
mündet«- unterhalb des rechten normalen l'reti rs in die HIase im (iegensats 
zu dfiii liiiktii cnveitcrtpn blind endenden l'iftcr, Der MUndunL' die-^es 
l reters entsprach eine niandrLriJÜe zystisehe \ orwölbung der Blasensehleiniluint. 
Die Frage nach der rr>aciie der Hydronephrose der beiden oberen Nieren 
läßt R. fttr die rechte offen, während er links den, sei es angeborenen, sei es 
erworbenen. I reterenversehluß verantwortlich macht. 

Scharogorodsky (II? bespricht unter Herrnr/iebung der einschlnprisren 
Literatur iVuatomie, Diagnose, praktische Ik-deutuug und Erkrankungen der 
kongenitalen Reckennierc. Die Koinzidenz von Beckennicre und genitaler 
Mißbildung konnte 8ch. bei einem 20 jährigen Mädchen beobachten, das neben 
der Xicrcrulystopie auf der n ebten Seite einen klinisfdi frst-t'<tt !lt«'n!» Mangel 
von L terus. Ovarien, Tuben und Ligau»euteu aufwies. Betrelis der richtigen Diag- 
nosenstellung tritt Sch. fttr gleichzeitige Anwendung von l 'reterensondierung und 
Röntgenphotograpliie ein; diese Mi tlnnle führte in einem von .Müllerheim beob- 
ncbtctm. in der Arbeit n;ilicr iiorlnii-lMiu-n Fall /umZiil. ■-i-i nlirr hcnicrkt. daU 
(ier katheterismus nur anwendliar ist. wenn der l reter einen geraden S erlauf 
bat. Bei der Besprechung des \ erhiiltnisses der Nierendystopie zum Geburts- 
akt wird ein Fall erwähnt, bei dem die sicher festgestellte rechte Beckenoiere 
zweinull zwar zur SteiÜlag»' der Frucht führte, trotzdem aller für die ohne 
är/tliclie Hilfe verlaufende Kntbinduiig kein Hindernis darstellte. 

Reverdtn (12) berichtet Uber einen i'atienten. bei dem die Genitalien 
fast völlig fehlten. Anstatt des l*cnls war nur ein kleines I'räputinm vor- 
hand(>n. das auf einer ( 'eschwulstmasse safi, welche die ganze rechte Inguinal» 
gejreiid einnalim und sich bis an das Skrotum erstreckte. Dii sah aus 
wie ein kindliches, zeigt»* aber eine deutliche Kaphe. Hinter dem i'riiputiuni 
fühlte man eine kleine liiuglicbe M;uise, etwas fester als da-s umgebende (jc- 
webe. die man fttr das Rudiment eines minimalen Penis halten konnte. Das 
Skrotum umscbloti keinen Hoden. Der linke rjcistenring war vollkommen 
gesclilo.«-! Ii. w.'iliri iid der reelitc durch einen Tumor von 11 cm l>:inge weit 
«•den gf'tialtt II wurde. Der Tumor verbreitete sich nach oben und vrrlor sieh 
in den Bauehdecken, nach unten ließ sich ein kleiner runder Keni abgrenzen, 
der durch seine Härte mit dem Übrigen flnktnicrenden liest der <ö-seliwal8t 
kontr:i-ti< rt(' Die Harnfunktion \\-\r normal nur wi«*b der I!ani<tialil inf(dge 
AM Uimetrie der Teile stark nach links ab. \ on descldecbtslunktion vvjir 
Überhaupt keine Rede. Es handelte sich also um ein Individuum, hei dem der 
Penis schon sehr frllli aufgc bort hatte zu wachsi-n und aulierdem Kr} ptorebis- 
mus bestatid. U. h'u-U den festen Kitii von d«'r (IfUie einer Nuß, den man 
in der Tumonnasse fühlte, für den einen degeiuTlerten Hoden und den Huktuiereu- 
den Teil für eine Hy<lrocele luniculi s|iermatici. Der andere Hode war 
Überhaupt nicht zu finden. Der Tumor wurde operativ entb rnf. woIm i rs 
iiöti«: war, die Bauchliidde zu eriilTnen. Die Tumonnasse w.ir durchsichtig bis 
auf einr Partie von NußgriiLie im unteren Teile. Die in (i«'n dur(di<icbtigen 
l'artien enthaltene FlUs>igkeit gerann und nulim eine grünliche Farbe an. 
Die mikroskopische l.'nlersuchung ergab, datf die harte TumonnuKse ein 
Ijymphosarkom dar(tellU*. normale» Ilodeiigewebe war nirgends na( h\\ eisbar. 

(VogcL) 
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5) Nieren und Harnleiter. 

Rathery (It^ herii'ht( t tin^rheiul Uber die uormale und pathologische 
Anatomie dt r L^cwiiiulcnen HarnkaiiiilcIiL'ii. 

Monti hat (üe Nit-reu verschiedener ludividucu histologisch uutersueht, 
bei denen Mridirend der letzten Krankheit eine exakte Urinanalyse ausgeführt 
worden war. Auf diese Weise wurde mit absoloter Sicherheit festgestellt, 
dali ma!) nusfredehnte und bedeutende Veränderungen der Epithelirn. der ge- 
wimdeuenKaüälchen(albu»ÜDüse,adipöi>e, vukuoläre Degeneration; konstatiereu 
kann, ohne daß Albominnrie oder Cylindrurie rorgelegen. In zahlreichen 
Fällen von NierenentztUidang war Vert in der I.age festzustellen, djiü der 
Cil!ara[iparat des F,pith«-ls der gewundenen Kaniili-Iu'ii vdliUnninu'ii intakt 
geblieben sein kann, auch wenn die Elemente intensiv verändert sind, 

M. beschreibt ferner die Veränderungen, die man an den Nieren von 
Tieren beobachte kann, bei denen Injektionen mit rerschiedenen Quantitäten 
von hämolytischem Serum gi'macht worden waren, und auch die bei Huiuleii 
und Kaninehen konstatierten Veränderungen, nnehden» den Tieren für verschiedene 
Zeitdauer die Vena renalis unterbunden worden. Aus den vergleicheudeu 
fieobaehtnngen schließt Verf., daß die Hyalinzylinder weder ein Alterations- 
produkt des r iliui apparates.noch eines anderenTeiles des Epithels der Kanälehen 
sind, sondi-ra dali sie von den Clmni ruli htTstnnimen und daß sie von der 
Koustitutioussubstauz des Stromas der roten Kürpercheu gebildet sind, welches 
nch in den Kanälchen verdichtet. Die Albnminurie and die Hyalineylinder 
sind Anzeichen von Verletzungen der Glomemli; die Epithelien der gewundenen 
Kanälchen, denen die ciL'iiitllehe Sekretionstätigkeit ziikonimt, können tief- 
gelund verletzt sein, ohne daÜ Albuminurie oder Cylindrurie zum Ausdruck 
kumiut. 

In solchen Fällen vrird eine Verminderung der Dichte eintreten sowie 
Hyjjotonie des Urins, und diesen Momenten muß man bei der Diagnose eine 
erhöht«' Anfiiierksanikeit schenken. (Bruni-Neapcl J 

Löhlein (1' ^ hat im pathologisilun Institut zu Leipzig zahlreiche Ntereu 
auf ihre.n Geliah an Fett oder fettnhulicher Substiuu untersucht. Bei allen 
herdförmig auftretenden Verfettnngsznständen der Niere, d. h. bei allen dege- 
nerativen, wird doppeltbrechende Substanz (Protagon) in mehr oder minder 
reichlicher Menge sichtbar. Die gleichen Fälle sind im Gegensatz; /.u den- 
jeuigen von diffuser Verfettung (1* ettiutiltratiou, Fettuiere bei l'hosphorvergif- 
tong) dnieh eine Beteiligung des Zwisehengewebes an der Ablagerung von 
Fett und fettäiniicher Substanz ausgezeichnet 

Tborel (1<^) hat seine früheren, sehr interessanten Studien ttber Heilunf:>- 
vorgHnge bei Nephritis fortgesetzt und sich insbesondere der Frage zugewandt, 
ob man nicht als Ursache iUr das häutige Vorkommen von atypischen Zell- 
nenbiidungen bei chronischen Nephritiden schon an den Mitosen selbst Enl- 
wioklnngsstörungen oder sonstige patiiologische N erändemogen konstatieren 
kaini. Soli'he si liüdert er eingehend bei einem Fall einer subakuten hämor- 
rhagischen Nephritis: er fand hier zahlreiche hypochromatische Mitosen, Ura- 
ordnuüg der Chromosomen im Monasterstadinm sowie im Stadium der Meta- 
kinese^ Verklumpungen und \ ersprengungen tod ("hromosomen oder unrcgel- 
miiCiiL'e Anfliisnngen der Teilungstignrer» u. a. m. Diese frühzeitigen Erkran- 
kun^'tn dt r Mito.sen sind vermutlich als Ursache der so uh bei Xephritiden 
vorkuhMiieiiden abnormen Keruvergrüüerungen. der bekannten riesenzellen- 
artigen Kemkomplexe i^u beschnl^gen. Femer beschreibt er an der Hand 
eines Falles von vorgeschrittener Schruinpfniere atypische Zellregenerationen: 
die Kerne der Uarakanälcheuepithelicn waren ganz erheblich vergrößert, 
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färbten sich sehr intensiv uiul hatten alle möglichen irre^rulärm l'nntn'i) aii- 
geiiomiiieo; bald lagen sie iu uttjcewübulicb (lichten Keihen, balil in unre^t l- 
mifßig weiten Abständen, bald schoben sie sich in Gestalt von bizarren Haolcn 
rieseuzellenartifr aufeinander. Sichere Mitosen wurden in diesem Falle nicht 
ßrfundrn. — Be7.n<rlich der Einzelheiten matt auf das sehr lesenswerte Original 
verwiesen werden. 

Hillouin (1S\. welcher das Verhältnis einer dnreh Trauma erkrankten 
Niere Knr andern g-esuuden bespricht kommt zn dem SchluÜ. daU die kranke 
zu einer «»ehweren Gefahr für die iresundc werden kann, (k lingt es dahtr 
nicht, die traumatisch erkrankte Xiere mit innerer Therapie zur Ausheilung 
zu bringen, so soll man, um die andere Niere tn retten, zor Nephrektomie 
schreiten. 

Raubitschek il'-^) bistä'tiprtc durch die rutersuehuns: von 72 Fällen von 
Niereiianix loid die bekannten pathologiseh-histologisehen Tatsachen. Er fand 
von den Gefäßschicbteu stets nur die Media amyloid erkrankt. Bei dem 
amyloid degenerierten Bindegewebe gelang es nicht, zu entscheiden, ob es 
sich hier um primär erkranktes, pathologisch gewiichertes Bindeirf^wohc oder 
um teilweise nhüteriertc Hesidnen aniylnid erkrankter Kapillaren handelt, 
lu den Epithelzeilen, welche nie aiiiyloid degenerieren, wies Ii. neben zahl- 
reichen kleinen FetttrOpfchen große, rakaotenartige, farblose, mnde Gebilde 
nach, an denen er keine spezifische mikrochemische Heaktion erhielt. Elnd- 
lieh sei noch erwähnt, daö er in den Fällen von reiner Xicrenaniyloidose, 
die klinisch mit Albuminurie verliefen, ein zellfreies, weder Amyloid- noch 
Fibrinreaktion gebendes Transsudat fast in allen Kapselränmen der Mal> 
pighischen Kürperchen fand. 

Riebold (2<i) bespricht einpcheiid m der Hand zweier Fälle von ^litral- 
insuftizienz und -Stenose die von .Milz- und Nierenlufurkten ausgehenden 
Symptome. Beide können plötzlich mit einem heftigen, anf die G^end des 
befallenen Drirans lokalisierten, nicht ansstra Iiienden Schmerz, der sich ganz 
allmählich verliert, auftreten und von peritonitisartigen Erscheinungen heirleitet 
*.ein. I?ei bei<len finden sich neben leieliten Temperatursteigerungen und 
einer mäßigen Leukozytose manchmal Head'sche hyperalgctische llautzonen, 
aus deren Lokalisation man bei der Frage, ob linke Niere oder Milz befallen 
ist. einen diiignostischen .Anhaltspunkt unter Umständen gewinnen kaiui. Ver- 
groÜeriinir der Milz, Keiben in der Milzeegend sprechen fUr Milzinfarkte; 
Oligurie oder Auurie, Hämaturie, Albuminurie — die jedoch auch bei sehr 
ausgedehnten Niereninfarkten fehlen können — fttr letztere. 

Von dem ersten Fall sei noch henorgeh(»ben. daÜ bei der Sektion in 
der Art. basilaris ein etwa ' , em vor der Teilungsstelle das (ier;it'ilumen 
vollständig verstopfender und bis in die .\.. cerebri post. dcxtr. reicliend«T 
Embolas saS. Diese äoBerst selten vorkommende Embolie worde dadurch 
ermöglicht, daß die A. basll. sieh als direkte Fortsetzung der gleichstarken 
linken A. vertebralis darstellte, während die rei hte A. vertehralis. beträchtlich 
kleiner als die linke, nur als ein kleiner Seitenzweig dieser erschien. 

Genewein (21) sieht sowohl die Marktibrome der Niere als auch die 
Fibroadenome der Oallengänge der Leber als Hamartome (d. h. geschwulst- 
ähnliche kongenitale Mißbildungen) an. Das Marktibrom l)ant sieh aus den 
gleichen Komponenten wie die Übrige Niere auf. aus liarnkanälchen und 
einem Bindegewebsgerllst; nur ist das \ erhaltnis der konstituierenden Ge- 
webe zugunsten des Bindegewebes verschoben. Letzteres weist eine ganz 
tjTpische Anordnung seiner Fasern auf. die im l'mkreis der liarnkanälchen 
und nelfaeh auch der Gefäße in Fonn dicker Scheiden eine parallele Hich- 
tung mit diesen einhalten. Die Epithelieu der Harnkanälchen sind in diesen 

2* 
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Gebilden stets gut erlmlten, das Lunun der Kiuiülehen vou gleicher \Veite 
wie Hußerhalb" des Knötchens. Ebenso zeigen <Ue Leberfibroadenome Ahn- 
liehkeit mit der normalen Leberstruktur. Diesen beiden Gebilden, die nur 
in ihrer äußeren Form einein Tumor glviehen, kann daher der Käme „Ge- 
schwulst" nicht beigelejrt werden. 

Souligonx and Qouget (22) sahen bei einem 16jälirigeu Mttdehen eine 
inannsk()])f^n-()Üe hämorrhagische Cyste am oberen Pol der rechten Niere, 
weli'lif im illiriirtii völlig- nonnal wnr. Die Auturm steDftt siebeti ähnliche 
Fälle aus der Literatur zusannnen un<l bi'spreehen genau i^ithogeuese, Sym- 
ptomatologie and Therapie dieser hämorrhagischen Cysten. 

Hueter (23) b( ridit« t über die Autopsie eines 50jiihrigi>n Mannes, liel 
welchem infnlire eiiic^ Iriclilen Trnnnins eine Hnpttir einer rechtsseitigen 
5Sackniere mit naeblulpnder lilutung erfolgte. l>er histologische Hefiind 
ergab, daÜ die obere Hälfte der Niere durch eine krebsige Geschwulst ein- 
genommen ist 

Lubarsch (iJöi fand gelegentlieh seiner Versuch»* Uber Einimpfung von 
SpeicheldrllserjstUcken in die Kaninehenniere bei einem vier Monate alten 
p. Oper, getöteten Tier einen Nierentumor, deu er «Us embryonales Adeuo- 
sarliom anspricht. Er sti'llt sich die fintstehong des Tumors so vor, dafi 
sich zufällig in der Nähe der Einiropfungwtelle ein Einschluß embryonalen 
<;e>\e!»e>^ itj der Niere, wie er ihn an zwei anderen Kanincheiniieren kon- 
ätutieren konnte, fand, tnter dem EinHuÜ der durch den Eingritl' statt- 
findenden pathologischen Veränderungen wurde dieses Gewebe znr Wucherung 
gebracht und entwickelte sieh zu dem Tumor. 

Bindo de Vecchi i l;inil liei einem Kna!»en von einem .lalir und \ ier 
Monaten, der an Hrouchü-rueumonie gestorl»en war, bei Erotlnung des Niereu- 
beelLens ein Gewebe, welches sich mikroskopisch als Sarkom erwies. Das 
Sarkom umgebend, aber von diesi'm getrennt durch Bindegeweb<*. zeigte sich 
ein aus stark alterli iten, granulierten, mit Fett gefüllten Zellen bestehendes 
Gewebe. Hei der mikrt>'.k«»|)ischen l'ntersuchung des (nfäÜstumpfes zeiL-len 
sich Lappen eines aimliehen Gewebes, aber in besserem Erhaltungszustände, 
die sieh entlang der Nierenveue und der Nerven ausbreiteten. Durch die 
charakteristische Anordnung und durch die Keaktion bei Anwendung von 
C'hroinlösung lieü sich feststeHeii. H;il5 es sich um citronmftines Gewebe han- 
delte. Das inilialsarkouj (ier beiden Nieren war also ein gemischter Tumor; 
dieses ist die erste Beobachtung von Nterentumor, an dessen Entstehung 
chromaftines (iewebe teil hat Unil dessen l'rsprung vielleicht überhaupt an 
(ia^ \ Ol h.uidensein dieser Ge\^ ehsart gebunden i^t Das .Studium seitier \ er- 
breitung bei den Säugetieren und beim Menschen (längs der Sympathicus- 
äale und besonders lifngs der Venen) Icann vielleicht die Herkunft und die 
Natur einiger Neuliil<iiniu:en der Nieren erklären. (Auioreferat.) 

Carty f-7) f;ui(l liei einem 2' ,j;ilirire!i Kindr ein vfif} der reeliten Nehen- 
niere ausgehendes malignes 11\ pernephnmi mit umfangreiclier MetasUiseu- 
bildung am Schädeldach. Klinisch bestajid andauernd Fieber. 

Herb (28) berichtet Uber den histologischen Befand dreier Fälle von 

Hy]ten;r|ilirnnia. (Vosel.) 

Kuzmik (2f l benhaehtete drei Fülle von Hypernephrom der Niere, welche 
sämlliili operiert wurden. Im ersten Faii war die (Operation vou volleui 
Erfolg begleitet, da sich der Kranke fUnf Jahre nach derselben noch der 
besten (iesundheit erfrml Im /weiten Fall erfolgte 1' ., .lahr nach der Ex- 
stirpation der T(ul an Nephritis und I riiinie. Während <'s sich l>ei diesen 
beiden Patienten um anscheinend gutartige liypernejthronie gehandelt hat, 
war im dritten Fall ein ninlignes mit ausgedehnten Metastiuien in den Knochen, 



Digitized by Google 



m. Pathologinche AnAtomie. 



Sl 



tU-r Lun^^e nud atidcren Niere vorhanden, so daß der raticut ani 26, Tage 
]>. operuU zugrunde ging. 

Peukert (31) ?ennelu1 die Kasuistik der Hypernephrome der Niere am 

drei Fälle, die in keinem Pnnl(t von den bekainiten Krankheitsbildern ab- 
Nveiehen. Interesse liictni nur die diapiostischen Schwierifrkeiteii bei dem 
ersten Patienten. Da es völlig unklar war, welche Niere der Üita der Jilu- 
tun^ ist. wurde zuerst die linke freigelejrt. aber sowohl an der Oberfläche 
wie auf dem diagnostischen Sektionsschnitt unverändert g;efünden; sechs 
Woehni danarh wird die dt-ii Tiim"r- ciithaltondt' reidito Niere entf(M-nt. Trotz 
dieser eiugreifeudcu Üpcratioucn ibt Patient zwei Jahre nach denselben völlig 
gesund. 

von BaHHigarteii (33) unterband bei Kaninehen entweder den Ureter oder 
das vas deferens einer Seite in der Nähe des lilasenfundus mit einem in 

cfdierter Perlsuchtetnnlsioti frctränkten Seidetifiulen. Es entstand auf diese 
Weise am Haniappjirat nacheinander eine aufsteigende Lreteritis, Pyelitis 
und Nephrophthisis tnbereulosa, während die Neigung der Toberkulose des 
vas deferens zur Aszension trotz absoluter Sekretstauung eine geringe war. 
Diese!) I iitersehied erklärt v. P. mit der Tatsai lic, daß die Tuberkelba/.illcn 
im treter in einer mit Flüssigkeit gefüllten Höhle beliebig hiu und her ge- 
worfen werden, im vas deferens dagegen, welche« durch die Unterbindung 
nur ganz gering ausgedehnt wird und siemlich zähes Sekret enthält, nicht 
sf> Ii icbt Uberall liingeschweniint werden, — Kilr den gewöhnlichsten Weg 
der Ausbreitung bei si)ont:iiier Tuberkulose des Menschen im Urogenitul- 
hystem halt er die deszendierende Ausbreitung. 

Bernard und Salomen (35) haben gefunden, da6 eine langsame Tuber« 
knUsation des Organismus durch einen Hacillenstamm von geringer Virulenz, 
die erzielt wird durch subkutane oder intraperitoneale Injektion, an deu 
Nieren nur selten echte Tuberkulose erzeugt, dagegen konstant eine Anzahl 
von Veränderongen, die trota verachiedcnartigen Eündraoks den Namen tnber* 
kulöse chronische Nephritis verdienen. Die Lifektion scheint auf dem Wege 
der Lyniplihaliii zu erfolgen. (Vogel.) 

Bernard und Salomen (34) uehuieu auf Grund ihrer experimentell ge- 
wonnenen Präparate an. dali sich nn dem Aufbau des auf dem filntw^ ent- 
standenen tuberkulösen Knötdu ns der Niere sowohl die interstitiellen Ele- 
ment«' al> auch dir Part'iicliviii/rllen beteiligen. 

Fels Leusden i 56) hat dun h Injektion tnberkuhisen Materials in die frei- 
gelegte Nierenarterie von Ziegen in allen Fällen, ausgenoaunen einen ein- 
zigen, eine primäre Niercntuberkulose erzengi In fast allen Fällen sind 
auch andere Organe, z. H. Lunge und Leber, tuberkulös erkrankt; nur in 
einem Falle »-rk rankten die Prostata. Samenblaseii nnd vas deferens. 

Rosenstein (37) demonstrierte in der Berliner medizin. Gesellschaft an der 
Hand ron xahbeichen Lichtbildern die histologisehen Veränderongen der 
Glomeruli. Hanikanälchen und Gefälle durch Tuberkulose. K. untersuchte 
48 F'älle von Nieretituberkulosc der k:isi^'-ka\ t-rnfiscn Form. "2'^. hei denen die 
Papillenspitzeu tuberkulös ulzeriert waren, und drei Fälle der diltusen Knotenfonu. 
Während bei der Miliartuberkulose hauptsächlich das Rindengebiet, das Bereich 
der Glomeruli. von Tuberkeln Uberschwemmt ist. kommt bei der chronisrheu 
Tuberkulose die Kinde erst in zweiter Ueihe (? Kef.l. In einem Fall liat Ii 
einen ]irimäreii tuberkulöst n Herd von Uohnetit:rii!.?e mitten in der Nieren- 
pyramide, gleich weit von Basis und Spitze enllerni. mit den» Nierenbecken 
In keiner Verbindungstehend, gefunden; eststmSgHcb, datt ein Teil dersogenanntea 
kavernösen Formen auf diese Weise beginnt. In den Fällen chronischer Tuber- 
kulose findet man wenig Tuberkelbazillen, nur am Kande von Kavernen liegen sie 
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in Form der sog. Kulturzö|ik* iM isainrncii. Da Ii. iu kfiiiein Falle tiiu* Tuber- 
kulose der Nierenbeckensi'hleiinhaiit ohne priinäreu Niereiiherd beobachtet 
hat, hält er die Anschaaungr. dafi bei der Tuberkulose der Hamorgsme die 
Niere das zuerst erkrankte Orjran ist, fUr gefestijrt. 

Cohn (31«) prUlt dir von Ht iKin an der injizierten l{attenniere zuerst be- 
siliriebrne \ ascularisation (Ks Epithels des Nierenbeckens an künstlich 
injizierten üowie an Nieren beekt n mit natürlicher Injektion nach und kommt 
zu dem 8chln0, da0 diese BlutgeräßaDordiiunjET ein Kunstprodukt sei. indem 
durch die künstliche Injektion Kapillarschlingen weiter in dii höheren 
Kpithelschiehtj'n hitieirip'trichrn wcrficn kfUtiK n. An den nicht inji/icrtt-n 
l'räpiiraten sieht man nur die dehiüe so wiit in das Epithel himindringfu, 
dafl sie mit einem Teil ihrer Wand der Buhe])itheUalen Bindegewebsleiste an- 
liegen, im übrigen völlig von Epithelzellen umgeben sind. 

Petersen *40) untersuchte bei znliln ichen Säugetieren und beim Menschen 
die Wand de« NicnMibeekeiis. des I H i. i-. und der Blase. Die fWr den Aim- 
tomen intrn ssanten Krgebnissv und Abbildungen mürben im Original « iugvsebfn 
werden. Es sei bier nur darauf hingewiesen, dafi sieh die Epithelzellen der 
von P. iintersuehten Organe der Tiere sowie des Menschen als stark glykogen« 
haltig fruiesrn. 

Uteau i-i-) berichtet fiber einen Fall von doppelten Frrteren, welche 
sich rechts dicht unterhalb der Niere, links erst vor der illiuduug in die 
Blase vereinigen. 

Simeieii (4.S) ist nach der Gesamtarbeit seiner Uutersuchnngen und seiner 
kritischen Be(d)achtungen. die er im Verlauf seiner Arbeit entwickelt hat, zu 

iolgenden Schlüssen ;rekonMnen: 

1. Die t'v»;terd)ilduirg auf der rretermukosa kann \oi) einem Zustand 
chronischer Entzündung der Mucosa herrUhreu: die cvstischt- l'retereutzUndung 
ist daher eine krankhafte Form, die vollen Anspruch auf Bürgerrecht in der 
Pathologie hat. 

JI. Die- Cv'^ten h:ibe!i ihren ri««))rnng in den von liruinischeii Nr<tern 
und zeigen die ixpisclien Merkmaie der sich auflösenden Cysten; der l'araMtiMnus 
kommt fttr den genetischen Mechanismus gar nicht in Betracht, die augeblichen 
Parasiten sind nichts anderes wie die einfachen Degenerationsprodukte der 

Epithelelenieiite. 

Iii. Die tasten sind konstant von einem Epithel bekleidet, welches direkt 
von den Elementen abstammt, die anfänglich die von Bronnschen Nester bilden. 

IV. Auch in «lern frei Uber die Mncosa hervorragenden Teile ist die 
(\<tr von Epithel ausgekleidet, welches ein direkter Auswuchs des Ureter- 

epith«'ls ist. 

\ . Die Cystenkunglonierate, wie man sie häufig auf der L'retermucosa 
antriflPt, kOnnen einen doppelten Ursprung haben: einige stellen das Kesnltat 
einer inni":en Kouirbuneration verschiedener Cysten dar. andere entstehen in- 
folge der Entwicklung von C\ stenabkiimmliiigen in der Wnnd einer Mutter- 
CNste, und diese enthalten von Hrunnsche Nester infolge sekundärer cystischer 
Degeneration derselben. 

VI. Die \<Mi lirunuKchen Nester sind normale Fonnationen der l'reter- 
niücosa. welche man ln'i einer variierenden Prozent/Mld \ou Individuen antrifft. 

ML in den Wandungen der Cysten finden sich keine elastiscbeu Elemeuti'. 
Wits gtinz natürlich ist. da die Cysten sich aus jener niedrigen« oberflächlichen 
Bindeg< webKsehichte der Mncosa bilden, wo nur ausnahmsweise eine vereinzelte 
elastische Fa^er nnzntretleii i>t. 

VIII. in der cyslischen l reterentzUndung erleidet d;uj elastische Gewebe 
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des l reters tiefgreifeflde Veramltrun^eu; die elastisL-iien Fasern sind zerstückelt, 
blaß geförbi httafig zu feinen Stanbmassen reduziert 

Diese Läsion kann nicht ausächließlich der ineehauischen Konii)ression8- 
ailu it ztifresehrichcn werden, die von den Cysten aiis^'-t tiM wird, sondern muß 
olVeniiar iliien Grund vieiiuchr in einer AUgeiueinwirkung haben, wie dies 
tatsächlich die von dem chroniaehen EntatUndangwiistaDd herroti^nifene Er- 
nähnuigBstDrQn^ ist (Bmni-NeapeL) 

Lisniowski (44) beobachtete an einer weiblichen Leiche eine seltene 

Anomalie der llnrnorjrane. 

Die rechte Mere hatte anstatt einer drei vnn der Aorta abdominalis 
ausgehende Arterien. Die eine drang normaJ in die 3Iitte des NierenhUusy 
die zweite in den oberen Teil desselben und die dritte außerhalb des Hllns 

in die vordere Oberfläche des nntoreii Xierenpols. 

Der \ erlauf der \ euen entsprach dem der Arterien. Der Harnleiter 
lag vor der unteraten Arterie» sie dnrchkreazend. 

Die linke Niere, von normaler Gröfie^ bot hinsichtlich der Blntrersorgung 
nichts besonderes dnr. (larejren hatte sie zwei Nierenbecken, ein oberes 
und t'in unteres and zwei fretrennte HarnleitiT. Diese verliefen ganz 
getrennt nur Ton einem lockeren Bindejrewebe nmhtlllt nach der Blase hin. 
In der Entfernung von ca. 8 em von d(>r Blase vereinigten sich die Harn- 
leiter zu einem iremein*!rHnen Strnnir. und i-> scliicii. als ob die Lumina 
beider an dieser .Stelle sich veiriniL^tt n Diese \ermutung bestätigte sich 
nicht, da man sich nach Erötfnung der Blase Uberzeugen konnte, daß aui 
d^ linken Hamleiterwulst drei HarnleitermUndungen vorhandon waren, durch 
die man in zwei jretrennte Harnleiter jrelan^^en konnte. Das Nierenbecken- 
ende des unteren Harnleiters war in der Nähe des Hilus ciweitert und teilte 
sich oberhalb dieser Erweiterung in zwei Kelche, deren jeder eine Tapilla 
nrognb. Der zweite obere Harnleiter zeigte eine geringere Nierenbecken- 
en^t I und teilte sich oherhatb dieser in zwei pridiere Kelche, die 
wieder ihrerseits in zwei kleinere sieh teilten. Jeder Kelch enthielt eine 
Papilla. 

Im Ansclilnß an den oben berichteten Fall liefert Verfasser eine kurzgefaßte 

Übersieht der vorkommenden Miübildun.-ren der Harnleiter und NierenjrefäÜe. 
Was Harnleiter betrifft, so beziehen sich die MiUbildungen aaf ihre Zahl, 
auf \erlauf, fiinmünduufrsweiie und Durchgänfrifrkeit. 

Sind diese Harnleiterahnormitäten für die Nierenchirurgie von jrroßer 
Bedeutung, so ist auch die der Oefälianomalien nicht zu unterschätzen. 

Was die Anomalien di-r NlerengrefäÜe anbelaiiirt. so koniMn ii >ie st ltener 
v<ir und ^ehen srewrilmlieli mit ainleren MiUhildiiniri n der Harnorpme einher. 
Die überzidiligen .Arterien gehen in den meisten Fällen von der Aorta abdo- 
minalis aus, manchmal aber von anderen Gefäßen, wie im Falle von Tonkow, 
in welchem die rechte Niere zwei aus der Arteria iiiaca communis dextra 
ausgehende Arterien hatte. Dl« Z.ihl d(>r UIk rzäli!i<ren Arterien schwankt 
von 2 — 4, der Venen von 2 — eine Anomalie, die sowohl ein- wie zwei- 
seitig voifcommt 

Solche Arterien brauchen, wenn sie nicht unterbunden werden, inhdpe eines 
k(dlapsarti<ren Zustandes des Kranken nirht /.u hinten, können ;iher nachher 

mit der Zunahme der Herztätigkeit eine tödliche Blutung verursachen. 

{Fryszmatt-Warseliatt.} 
Whittaker (45) nmcht eine kurze Mitteilung- Uber folgende seltene Abnor- 
mität. In einem Fall entsprang aus der linken Art. rena!. i in Ast vnn der 
Dicke eines Federkiels, verlief schief durch das .\l)d(>niefi unter der iinkeu 
Art spermatica hindurch und kreuzte die Aorta in Höhe der dritten Lenden- 
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svrischenwirbelscheibe. Hier fand sich eine Verbindung mit der Vena eara 
inf. Das Gefäß verlief dann weiter hinter den rechten Venae spennsitic. und 
teilte sich in zwei Aste. Der ohere mündete in den liilus der Nicn- ntid 
auaätüinoüierte mit der Nierenarterie, der untere lag hinter und unter dem 
Ureter und ^ing unter dem Hilns in die Niere. Die reclite Niere liatte atwei 
Venen nnd trotat der reichliehen Blntrenjorgnng waren Uire Dimensionen 
normal. (VogeL) 

G) NarnSIase. 

Voeicker und Uchteiiberg (46) spritzten verschiedene Mengen (40 bis 

350 ecm) einer 2 "\, iaen fvisnnjr von Kollargol in die tMitIet?rte Harnblase 
der v»'r«<ehiedensten Indivitliuii und photo^raphierten dann bei Küekfiila^'e 
mitteist KOntgeustrahleu. Bei nonualen jungen Mäuuera hat die Harnblase 
eine oben breite, nach nnten verjüngte Gestalt, bei starker FUllang eine an- 
nMhemd runde, bei geringer Füllung eine flache, sehUsselurtige Form. Die 
Bisisen von Fraiu'n sind häirh"^' ?iach der Scitf vtTzojren. hcsnndrrs bei Pro- 
laps der Genitalien. Bei l'rastatahypertrophie ist die Bla.>c nach unten breit 
abgerundet Blasendivertikel sind selir deutlieh im Rl3ntgenogranime tn sehen. 
In der dritten oben angefi:ebenen Arbeit geben die Nfriasser auUerdem Skizzen 
von Höntgenogrammen, die sie diirfh [•hotnirr.iphieren der tnittrlst des Fre- 
terenkatheters mit KoUargollösung injizierten Nierenbecken gewonnen haben. 

Gierfce (4H) stellte in der naturforschenden Gesellschaft zu Freiburg i. B. 
sweineneFfillevonMalakoplakiederllariiltlasr vor. (lieinallenPankteninitdmbis» 
her bekannten Uberein.stimincn. Die der .Malakoplaku- ciiTcritllnilichrii Kinschliisse 
hält G. fUr (iewebstrUmnier oder (ierinnungsprodukte, die sich, mit Kiseii und 
Kaiksalzcu beladen, entweder aus der umspUleuden GewebstlUssigkiil oder 
ans dem dnreh den Bpitheldefekt eindringenden Harn bilden. Nach primären 
Epitlirlläsioiicii so konnte man sich den pathologischen Vorgang erklären 
— fuhrt der intiitrierte Harn durch chemische und bakterielle Rei7:un2- zu 
Degeneration. Proliferatiou, Aufquelluug der Zellen und Imprägnation mit 
Mineralien. 

GQterbock (49) fügt 2U den bisher bekannten sieben Fällen tom Mala- 
koplaki( der Harnblase zwei neue hinzu, bei einer V'*;' .jährigen und bei 
einer HUjährigen Frau. Histolugi»ch zeigen die beiden Fälle die von deu 
früheren (JntersQehem als für die Affektion spezifisch erkannten Mericmale, 
ioslx'sondere die ..großen Zellen", welche G. fUr phairo/,\ tare Wanderzellen 
hält, und die teils extra-, teils intra/rllulär gelegenen Einschlüsse, welclif G. 
ii\H kleine lüindzellen und rote Blutkörperchen uebst deren Zerfallsprodukten 
nnd alle möglichen ZelltrUinmer anspricht Im ersten Fall fanden sieh deu 
Kolibazillen ähnliche Bakterien, während der zweite Fall keinerlei Mikro- 

Org nii • I II enthielt. 

Michaelis (-'^Öl betont in einer kleini>n AIiIimimIIiiii:;. daU die klinische 
Seite der Malakoplakie der Harnldase noch ganz ungeklärt sei. Er emptiehit 
zur Untersuchung des Urins auf er. Vorhandensein von eisenhaltigen Sehollen 
dem frischen .Sedimentpräparat einen Tropfen einer gesättigten, wässerigen 
Hämatoxylinlüsuug zuzusetzen, wodurch die Einschlüsse biauschwarz gefärbt 
werden. 

DjewItzM (51) teilt das Sektionsprotoknil einer 7. ') jährigen Nulliparn, die an 
BlttSengesehwuist gelitten hatte, mit. F.s ' i ö Ite sieh um ein primäres Chorion- 
eptthelioni;) itialiL-iimii der Hinti iumimI (l( t Harnblase mit /ahlreichen Lungen- 
meUistasen. je einem metastatisclien .Miiz- und Darmknütcheu. Sämtliche Geni- 
talien zeigten keine Spur ron bösartigen Geschwülsten; der Uterus war von 
Fibrom.yomen durchsetzt Mikroskopisch waren dentüeh Syncytium nnd Lang- 
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tiauü'ticliüZullschieht sichtbar, ao diiß sieb luii ein typit^che:» Cliurloucpithelioma 
im Sinne Marchands handelt. 

Rauenbusch Iö2) tdlt die Obduktion einer 51jährijeen Frau mit, wek-bo 
10 Monate ante exituni au Hämiiturie und Hinnorrhafrieii aus der Blase erkrankte 
uud HU Kachexie sowie urämiseheu iSyiiiptuuieu zugrunde ging. E» bandelte 
sich um dneo Gallertkrebs der Harnblase mit Metastasen aof dem Peritoneom, 
in (U-11 retroperitoneaien — und Leistendrüsen. Selbst die jüngsten Partien 
des Krri)ses niul vollends die Metastasen seigten eine exquisite Neignnur zu 
kolloider Degeueratiou. 

d) ProfitaliL 

Plicher f""*») gibt folfrendes Ki silim-c .uii Sc-Iiluß seiner riitcrsiu-luiniren: 
Man muß dreierlei Arti'ii von l'rostatt-ii ui!t('rsclici<len. dir Lrinverlialtiin? 
bewirken küuneu, die groÜe, weiche Form, die kleine, harte, geschrumpfte 
nnd die gemisehte Form. Infeetion hat keinen Einfluß auf die Art der patho- ' 
logischen W'riinderunfr. Die geschmmpfte Prostata ist nicht etwa ein Fol-je- 
stadiuin rlcr hypertrophischen Fonu. vielmehr von dieser «rnn/. versdi jeden. 
Iii maiu lu II Fallen von Prostatah^-pertrophie handelt es sich um echte 
Moskelhypertrophie. Bei manchen FfiUen von Atrophie sind die Drflsen- 
elemente relativ vermindert und die Moskeleleniniti- relativ vermehrt. ('O- 
norrhoe spielt in der Aetiolnirie keim» wesentliche Kolle. Die Theorie, daß 
durch VerKtopluJig der DrUseuausfUhrungsgange eiue Dilatation der DrUseu- 
elemente bewirkt werde, erklärt die anatomischen Befände nicht gentl^nd. 
Die Prostatahypertropbie ist die Folge von Drüsenwucherungen, die verur- 
sacht werden durch Altersveränderungen und andere Agentien, weh he die 
Bildung von Bindegewebe in DrUsi n anregen. (Vogel.) 

Rothschild ("il) beschreibt in fünf N'orsteherdrUsen eine besondere uach 
dem adenomatösen Typus sich darstellende Drttsenformation. welche sich von 
der gewnliiiliehen Drüsensubstanz dadurch unterscheidet, daß sie sirh ans grö- 
ßeren und kleineren fJrnppen von dicht zusHmTnenMeL'"cnden. anffalleiid kleinen, 
mehr oder weniger kreisrunden, nicht gefalteten Driisenlumina zusammensetzt. 
In einzelnen dieser Drttsen ist fast gar kein Lumen erkennbar, Ihre Zwischen' 
Substanz ist äußerst gering ausgebildet Die Bedeutung dieses Befundes ist 
vorläufig noch nicht klar. Im Übrigen enthält die .Vrbeit eine kritische Be- 
sprechung der eingehenden tntcrsuehuugen Uber die i'rostatahypertrophie 
von Albarran und Uallö. 

Müller (ö5) legt in einer sehr ausfllhrlichen Arbeit seine l'ntersuchungen 
über die Prostata der Haussäugetiere nieder, zu der«Mi reiiaiieni Studium man 
das Original eiosebeu muß. üier seien nur die Hauptergebnisse erwähnt. 
Die Prostata ist im Verhifitnis zur Größe der Tiere sehr verschieden ent* 
wickelt, sie verhält sieh umgekehrt proportional der Größe der Hoden und 
steht in einem gewissen Verh.iltnis /ur Aushildnng der anderen akzesso- 
rischen (Geschlechtsdrüsen. Die Grülie der Prostata ist sowohl unabhängig 
von der gfschU-chtlieheu Leistungsfähigkeit der Tiere als auch von der Z;dü 
der zu befruchtenden Keime. Die Gestalt der Prostata ist bei den einzelnen 
Tiereu eine verschiedene: die Prostata der Artiodactylen besteht aus zwei 
.\bteilungen, eint in nnf der dorsalen Harnröhrenwand nfichst dem Blasenhals 
gelegenen Prostatakorper uud einer voii diesem sich caudiü fortsetzenden, 
sich verschieden verhaltenden Pars disseminata. Bei allen Tieren ist die Prot^tata 
teilwehe oder ganz von einem in verschiedener Art gelagerten Musculus 
urethralis k. pro^taticii- bedeckt. Das Lumen der Harnröhre liegt beim 
Ziegenbock, Kehbock und Schwein im \erhältnis zur Prostata zeutral, beim 
Rind, SehsJboek und Hirsch exzentrisch, und zwar mehr der zentralen Wand 
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gciiübert. Dus bexeruiereiidi' DrUsL'iH-i)itlK>l der i'rostuta besteht UbtTaii aus 
zyliodriRclipn oder oder kabiseben serösen Zellen. Eine snbepitheliale Banl- 
jnemhniii konnte Verfusscr hvi kciiicin Tiir an den DrU^^en mit Sieberheit 
nachweisen, dap'gen fand er fast Oberalt iu dem DrUsenepithel «.intensellolire 

lSekretk:iiMlI:irrn~, 

Caminiti i^öüj ver\V4Uidte zur Darstellung der Lymphjrefalle der Prostuta 
von Knaben im Alter von 8 — 16 Jabren ond von Hnnden dne schwache 

Argentom-nitricuniJrisung . M eiehe n \ nii den verschiedensten Stellen der 
uiiverli tztcii Kmjim I in die Drüse hineinj^itrit/t»-. Die Pro^tatn ist von einem 
lymphatischen Netz umgehen, das aus weiten Maschen hesteht und ziemlieh 
grolle Lymphgelälie enthält Die \ erteilung der Lvmphgefäße im Drtiseu- 
üinem variiert; an der Basis des Organs sind sie auffallend gleichmiUlifi: ver- 
teilt, in der njittleren Partie sind sie am reichlichsten vorhanden, während 
die Apex der Drttse nur wenige Uefälie, aber von ziemlich weitem KaUber, 
enthält 

Motz and Peretrnau (ß^) haben 68 F^lle von Pro8tatahypertro])hie unter- 
sucht und hesjjrechen an der Hand dieser Fälle das \ orkonunen ^adenomvo- 
matöser" Wucherungen in der Prostata. Dic^t lht n stt lli ii den wcsr ntlichslen 
Teil der so häutigen Hvpertrophien dar und entwickeln sich aus den peri- 
nrethralen Drüsen, welche von dem eigentlichen Prostatagewebe durch den 
sog. M. sphincter interpro.staticas getrennt sind. Durch diese Wucherungen 
wird die I'rristata zur .Seite gedrängt, ahgeplnttct. atrnjihiert mehr oder weniger 
und stellt sn/iisaL^en die Pseudokapsel der Tumoren dar. In der Mehrzalil 
diet»ei Falle ist aiilM rdein eine interstitielle Prostatitis vorhanden. 

Riedl [Jif^) gibt die geuaueu hektiünspn^itkolle von sieheu Karzinomi-ii 
und drei Sai^omen der Prostata wieder und fllgt eine allgemeine Betrachtung 
der Symptomatologie und pathologischen Anatomie (K r malignen Prostata- 
tumoren hinzu. Neue Tatj^acben werden nicht mitgeteilt. 

Ftscher-Defoy (•')'.') besju icht an der Hand von 24 Fällen dir kuniiären 
KiMiclieiikar/.iiiiMiii'. Wirbelsäule und Feniur werden am hiuifigsten von 
Karzinuin befallen, und zwar erstere besonders in der Gegend vom sechsten 
Brustwirbel bis zum fünften Lendenwirbel, letzterer besonders im oberen Drittel. 
Hemerkenswert ist t ! all von Prostatakarzinom bei einem 5Ujährigen 
Manne, welcher an iWr.Meiasta'^einii den Lungen, den bronchialen, retroperitonealen 
uud lialsiymphdrüsen und knoclieu noch eiue Puchyineniiigitis haemorrbagica 
earcinomatosa sinistra aufwies. 

e) Urelßn und PerlDeom. 

Paschkls (00) fand im Penis eines 21 cni lairen in* uschlichen Embryos drei 

anormale (■äüL'f. '/wei Inirj-c und einen knr/en, dir nahe der hinteren Commissur 
des ( Iriliciuiu extertmm. und /As ni- kna[ip hinter ihr von der Harnröhre abgehen, 
annähernd parallel mit der Lrethra und zueinander verlaufen und blind noch iu 
der Glans enden. P. spricht diese Gänge nh Divertikel an und hält es für 
zwt'ifcllds. daü bei einer Gonorrhoe die .Mitbeteilignng dieser Gebilde eine 
Wesentliche, schwer ertiti rharc Komplikation verursachen könnte. 

Paschkls (^)l) gelangt durch das Stnditini des Präpatinni"* junger Kinder 
zu der Ansieht. daU die freien TalgdrUsen am iiiueni Blatt des Präputium« 
normale, aber an Zahl und Grf»ße sehr variable Gebilde sind. Bei Erwachsenen 

sind dieselben besonders gut zusehen, ^\l im -ii li die Vorhaut in ent/ilndlicheiii 
Znst;ni(l Iii iiiidi 1: letzterer veriTiag jedoch nicht zu einer reichlicheren Ent- 
wicklung der Drllsen l)<*i/.utragen. 
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Busch (62) faml uiiter 20 anterbuchteii Iiarnr«iliii ii vou iudividueii der 
verschiedensten Alter bei sechs FäUen in der subepithelinlen Seliic-ht des 
Anfangsteils der Urethra unxweidoatige LymphknötcheTK während drei andere 
Fälle eine vmnehrtf Kiiisin mn:;: von lyinphoiden Zeilfri z\viscti« ii das liinde- 
pewebiire .Mascbriiwerk cicr Mii)inukosa ohne deutliehc Kiii>tehenl)ildun«r zeigten. 
Offenbar besieht also in dem Vorhaudeuseiu lyniphoiden Gewebes atn An- 
fangeteil der Urethra eine gewisse Inkonstanz. Das Vorlcommen dieser i^yniph- 
knütchen muß wahrscheinlich al- t \ X(»rmales angesehen werden, /unuü 
II h< i einem btägigeo, nicht sypüiiitischeu lund es nach schon nacliweisen 
konnte. 

FirabtBf (63) liefert eine gründliche Stadie Uber die Blutgefäße des 
kleinen Beckens und der darin liegenden Organe. 

f) hodm und a&leiteade Samennioege. 

Branca (»34) hat nn zahln icheii Tieren und am Menschen dif vdii:schen 
Zwiscbeuzellen des Hodens studiert und gibt eine sehr gute l ebersicht der 
Literator dieser rtel nmstrittenen Gebilde. 

Wederhake (ßö) stellt fest daß das von Eimer beschriebene Körperchen 
^\rh mvhi koiist;iiit in ji dcin Spermienkopf. sDiidi-rii nur in einem Teil der- 
selben tindet. Es ist ein eorpuscuUun sui jreneris und als (his Idiozomkürperchen 
der menschlichen Spermien anzusehen, und nicht als ein liest des Kernkörpercheus 
des Spermatidenkems. Letzteres findet sich in der Spermatidc im stärker 
{refiirbten Teil des Kernes, im Gejrensatz /u drin im vorderen helljrefärbten 
T» i! des Spermatozocnkopfes befindlichen Eimerschen Körperchr ti. welche« 
in P.t /ji hunjr zur Entstehuiifr «les vorderen Querbandes des JSperudeükopfes steht 

Adolph! i<>(j) weist an den Sperroatozocn des Metischen, dreier Schafböcke 
und zweier Stiere nach, dali dieselben gegen den Strom schwimmen. ^ Durch 
diese Eigentilmlichkcit ist ihr Vordringen aas der Scheide bis in den Taben- 
trichter p'sichert." 

Wederhake (.07) spricht die sogeuauuten Samenkörmlu n als spezifische 
Formelemente des menschlichen Sperma an and stimmt daher nicht mit Casper 
Hberein, der sie für molekularen Detritus hält 

Guizettl ::\})\ <'i[i::rlifiiilr I^srlinthuiiL-en vr<ii t 'ntir«uchun;ren Uber 

die \ eränderunir« I) d< i Kpilhelien der Samenkaniilchen und der Spermatozoen 
ii) vier Fallen von M philis, welche sich zu einem kurzen iieferat nicht eijrueu 
und im Original eingesehen werden mtlssen, besonders im Hinblick auf die 
Abbildungen. 

Guizettl (<!'.'> 'Stellt durch 7.;ililrtiche l iitersuchuiifren fest, dail die Wand 
der gewundenen Samenkanalciietj beim erwaeUseuen Menschen aus der tibrOs- 
elastiscben Halle, der bvnlinen HttUe and der inneren begrenzenden Lamelle 
besteht. Die hvalim Iliille entwickelt sich erst in der Pabertfttffi»it und 
kann lu i |i;ifliido'rischen Prozesst n in den SainenkruifilchenepitheHen in- 
fuigc einer progressiven Quelluug sein verdicken. Ik'i letzteren Zustäudeu 
siebt man in der Hflile Mturtzeilen. lAmphozyten und Leukozyten. Neben 
diesen nor oiiter pathcdoirisch« n \ ertiiiltnissi-n hier vorhandenen Zellen findet 
man «^tots /wischen der inneren Lamelle and der hyalinen UUlle fixe, sog. 
lam< !!;irf Zellen. 

Daiüus i7u) gibt das genaue histologische Bild einer Orchitis und Epi» 
didymitis apostematosa, welche er durch Operation bei einem Fn>Htatiker ge- 
wonnen h.'it. 

Fraenkel (H) t"'''^ mikrosk(»pi-«chen liefumie \oii 15 Fallen von 
tibröser Orchitis mit Nor ein einziges Mal fand sich Svphili.s in der Anam- 
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ncsf. vimiiiil (Gonorrhoe, in »Icn Ubrif;rn Fällen niuü dii- SHiädlichkeit. welche 
diu> Ilodfnj)arc'nt'h\ tu traf und zur Entstehung der s<»;r. Schwielen führte, auf 
dem Blutweg «n die Hodenknnälchen herang^t'ftthrt worden sein. Die Syphilis 
kann also nicht einzig und allein als l'rsache der interstitiellen Orchitis be- 
trachtet werden. Die X'enm hninir des int»"rstitiel]eii Gewehes spielt bei der 
Orchitis eine ganz untergeordnete Holle und bildet einen durchaus nicht kou- 
stanten Befand. Das, was makroskopisch als Schwiele erscheint, sind ver- 
schieden große, zum Teil untereinander znsammenhängeude Gebiete oblite- 
rierti T Hodenkanälellen, deren Tunica propria sich sowohl in iluren binde- 
gewebigen wie elastischen Teileu verbreitert hak 

Thaier (72) bestrahlte mittelst einer 60 mg Hadiombromid enthaltenden 
Aluiiiiniunikapst ! zwei Stunden hindurch aeht Kattenhoden und tötete die 
Tiere in rorscliicdciirii Intervallrti. Schon am zweiten Tage zeigte sii-li dne 
dentliche (iewichtsabnahnie des bestrahlten Hodens, welche von diesem Zeit- 
punkt an re^eltnäliig fortschreitet, so dali am 70, Tage das Organ fast bis 
znr Hälfte des Gewichts und Volumens verkleinert ist. Gefäüschädigendc 
Wirkungen der Uadiuniemanation wurden nie beobachtet; als einzige \'er- 
änderiiiiir konnti* Injektion und Stnse konstatiert Mcrdcn. Sie zeigten si^'h 
un der Stelle der stärksten iieslrahlung zwischen dem zweiten und vierten 
Tage, hielten längere Zeit an, um sclüieftlich wieder zu schwinden. Im 
Bereich des interstitiellen Gewebes und in der Albu^ica komm^ nur ganz 
geringfügige Veränderungen vor. welche wohl nur als Reaktion gegt^nUher 
den uekrobiotischen I'rozesseu au deu iutuälchen s&u betrachten sind. Die 
wesentUehste Schädigung besteht in einer progredienten Degeneration des 
samcnbildenden £pithels bis zur Totalnekrose und \ 1 ^'kung. Die Vor- 
stadien der Spermatozneii s»li\\ imlen vüllig in dt i umgekehrten KeihenfolgC 
ihrer (ienese. Die Sertolischen Zellen bleiben intakt. 

Matsuoka (73) hat aii sieben Kaninchen die Veräuderungen des ver- 
lagerten Hodengewebes studiert. Er ordnete s(>lnen Versuch insofern anders 
als frühere Autoren an. indem er den operativ verlagerten Hoden einige 
Wochen im ZiisaTimienhang mit seinen Oefälien ließ, und dann erst letzteren 
loste. Das Hesultat der Experimente war rasch eintretende Nekrose der 
Hodensnbstanz, insbesondere Zerfall des Keniehromatins von Samenepi* 
thelien. Das widerstandsfähigste Chromatin war das des Spermatosomen- 
kopfes, diesem zunäclist stand das Kernchromatin von Spcnnatoironieii und 
Spermatüc^ teü, uud am schwächsten von allen war dasselbe von Sertcdischen 
Zellen tind Spermatiden. Rete testis, Ductus efFerens testis und der Ductu:» 
der epidydimis warm rt lativ intakt geblieben. 

Emanuel I7.j> lirx-lnrihi ein linkssoitiL'i'^ Hodcnteratoni mit M' T:i^t->-'"i 
in den l^ungen. der Li l>i r und der Wirbelsaule bei einem 2Cjährigeu SL'huli- 
macher. Hauptgeschwuist sowie Metastasen enthielten reichlich ehorioucpi- 
theliomartige Wneherungt^n. B. schlieÜt sich vollkommen der Ansieht Hisels 
an, welcher in letzteren (iebilden nicht Abkömmlinge einer besonderen hypo- 
thetischt'M rudimentären Anlage von laliilllcn sieht, sondern sie für eine 
andere Erscheinungsform des fötidcn Ectoderms hält (s. Uef. Nr. 70). 

Stemberg (76) berichtet Uber den Krankfaeitsverlauf nnd die Sektion 
eines 26 jährigen Bäekerg<-hilfen, welcher an einem Hodentumor mit Metastasen 
in den rr troperitoneali n Lymphdrüsen. Lungen nnd Lt her zugrnnd»' ging. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab, daii die (Geschwulst sieh aus manti-hurtig 
die Oefätte nmgebenden und mit denselben in Zusammenhang stehenden 
Zellreihen zusammensetzte, so daü die Diagnose auf peritheliales Sarkom 
gestellt Werden konide. Aulierdem betitnl» n sich in dem Tuinnr ^mvie in 
den Metastasen uuifangreiciie Prutopiasmaklumpen, die ohne bestimmte Au- 
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Ordnung vfr-^fhiedtMifrestaltige. intensiv färbbarc Kerne rinscblioüi ii iiiul meist 
einen Erytiirozjten cutbalteudeu Spiiltrauiu erkeuueu lassen; diei^e, deu 
svnzvtialen Bildangen der Ghorionepitheliome sehr äbnlieh. stellen naeh Verfji 
Ansicht abnorme Anla^n Ton Bla^^äOkapillaren dar. Wir wollen nicht 
unterlassen /.u bemerken, daß Eiiinntjol f«. Kcferat Tö). \v* Irli» r dir Präpa- 
rate Sternbergs ge^eht^n hat. sieh niciit von der Natur dieser (iebilde 
als Gefäüsprossen hat Uberzeugen können. Aus den eingehenden kritischen 
Bemerkungen Uber chorionepitheliomartige Neubildungen im Hoden sei noch 
hervorLTi liobi n. dat» St. annimmt, das Synzvtium dr>^ ('horions sei nieht aus- 
schließlich fötalen und epithelialen Ursprungs, souderu entstehe auch aus dem 
mUttt-rlichen Gefälieudothel. 

Müller (77) . besehreibt ein dnreh Operation gewonnenes Embryom des 
linken Hodens eines /w « ijährigen Kindes und gibt eine l'ebersieht Uber die 
seit ilcr grundlegenden Arbeit von Wilms veriilfentliehten Fälle ron Hoden- 

euibrvctmen. 

Pick ^78) untersuchte die Huden eim s kunipletlen männlichen 8chi iii/>\ulit rs 
nnd fand anf Schnitten, die dnrch die ganze Dicke der Hoden gelegt sind, 
eine reichliehe Zahl ruiuirkhiT oder ovaler, buttergelber Herde, welche niikro- 
sknpiscli als ganz reiiir tiihiiliirr Adenome sich darstellten; diese sind iin/wriffl- 
haft von den Samenkaniilchen des atrophischen Hodens aus «nt.standen. 
Vollkommen vergleichbar diesem reinen Adenom war eine in die Masse eines 
dorch Operation einer 34jiihrigen Fraa gewonnenen Eierstocks eingesprengte, 
scharf abgesetzte Neubildinig. die histologisch ebenfalls als tubuläres Adenom 
angesprnclien werflt ii rrnilV Aus der vollkoinirn ru ii I ebereinstinimung dieser 
beiden i'rajuirate folgt nach Verfs. Ansicht, dai» dsis Eierstucksadenom aus 
einer adenomattisen Wucherung des Hodtmteils in einem Ovotestia hervorgegangen 
ist, <laU es sich also hier um einen Kall von wahrem Hermaphroditisums 
{'i. Fall in der Literatur) unter adennnnitöser l niwandlung des tiKiimlichen 
Anteils der Zwitterdrüse handeit. Auberdem bespricht Verf. a<lenomatüse 
Wochemngen im Eierstock, dte er bi'i drei Füllen von rterusfibroideu fand; 
diese Bildungen nehmen ihren Frsprung von» Keiniepitliel und li;i!>en eine 
frappante Ähnlichkeit mit der l terusschieinih.iut. dali N eri ilir>e bisher 
nirgends bochriebenen (lebilde als \denonia endometrioides ovarii l»e/.cichnet. 

Pick (79> gibt in dieser Arbeit eine ausfuhrlichere Darstellung der im 
lieferat 78 beschriebenenFalle und bespricht sie eingehend an dcrlland der Literatur. 
Neu binsQgekommen ist hier eine vorxnfHicheAbbandlungOber «Zwittertum und Ge- 
sehw ulstbildung". deren wesentlichste Ergebnisse folgende sind: Extragenitale 
Neubildungen Ix i Schi inzwitterti sind nur in sehr gt rinr* i Zahl bekannt; auch 
genitale Neubildungen iiei Zwittern, Scheinzvvittern, lndi\ iiiuen neutrius generis 
sind nicht häufig. Die Neoplasmen der Keimdrüsen der .Scheiimvitter sind an- 
scheinend hauptsächlich Teralome. bzw. aus teratomatiiser Anlage einseilig in 
Vom de». Fjiithi liüiHu chorioectodermaie entwickelte einfach gebaute <ie- 
«chwUlste. Das wesentliche L'eberwiegen der Teratunie unter den Neu- 
bildungen der Keimdrttsen der Seheinzwittcr bedeatet: die Entstehung einer 
ans embryonaler Mißbildung (Verlagerung von Tdastomeren) hen'orgehenden 
Gewebswucherung in einem embryonal miübildeten Organ. 

Härtung "^" i gibt zuiiäclist eine genaue Beschreibung der ( ".f f [l5^ l ^tl'ilurlg 
am Nebenlioden und Hoden. In dieser kann er aber nicht einen drunil für 
den fast regelmäüig im Nebenhoden auftretenden Anfang der Genitaltuber- 
kuloise finden: \ielmehr sind hierfür anzuschuldigen die vorausgegangeneu 

teils durefi iiifcktinii. teils durch k m t :i>ioin !i rtit<t.ind«Mien Kntzilii<liini:i-n. die 
durch in \ erschiedener Anzahl \orhandcnen. blind endigvnden Kanide hervor- 
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gerufene Sekretstauuiig uiui die FurtbchuS'uiig den iufektiüäcu Materials aas 
dem Hudeu durch deu Cüitus. 

OttizetU (8S) leigt ao einem beobaeht^en Fall, daß sieh trotz Fdileoa 

der ableitenden Sanienwe^'c die Hodenentwiekluiig regelmäßig vollzieht; nur 
waren das reto testis, die Gefiißkegel und jene Strecke, welche vom Xebpo- 
hodeukanal eben cxi.stierte, etwa« durch die sich stauende HamenflUssiglveit 
erwettert Die Spermatogenese war io beiden Hoden nieht sehr rege, die 
Prostata hatte nicht ihre vojlständige KeUe erreicht. 

Hendrich (83) teilt in einer sehr ansflthrlicheji. viele neue Tatsachen 
briugeudeu Arbeit die Ergebnisse seiuer l. ntersuchungeu Uber die Saiuenbla^eo 
nnd Ampallen der Samenleiter einer großen Anzahl roo Säugetieren mü 
Die Größe nnd Ai i il Ihhl^ der Anipallen steht bei allen Tierarten, mit Au^ 
nähme des Hiimlcs. in einem bestimmten X'crhiiltiiis zur K<5rpergri>ßf; lüp 
Ampulle ist ein Spermareservoir, woselbst dem Hodensekret das Sekret der 
AmpuUendrUsen beigemischt wird. Die Kohabitationsdauer steht in einem 
gewissen Verhältnis zum Vorhandensein und zur Ausbildung der Ampullen. 
Die Tiere, bei denen die .\mpnlleii fehlrii. vollziehen die Uegattung langsam. 
Die fTröße der Sanieiihlasen steht zur (TriiÜe der Undcii in kfinoin konstanten 
Verhältuis; es besteht aber eine gewisse Abhängigkeit der ^^amenbiaseu vou 
dem Vorhandensein nnd der Fnnktton der Hoden. Außer diesen allgeraeioen 
Befunden enthält die Arbeit, welehi-r 17 vorzügliche Abbildungt-n beigegeben 
sind, eine Fülle von histologischen Einzelheiten der in PVage stehenden Orhilde. 

Jlling (Ö4) stellt fest, daß die vou Disselhorst zuerst beschriebenen, 
an der Basis der Oylinderepithefasellen der Samenblase nnd Ampulle des 
Kindes befindlichen, bläschenförmigen. dui L-lisichtigen Gebilde Fettzellen sind, 
welche in Fonn und Grüße und vor allem durch ihre Lage von den gewöhnlichen 
Fettzelleu sich uoterscheiden. 
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183. (>pi)»'l, \V. A., ('l)er »ubkutaue Nieren verletzuügeu (vom kUnisihen staudimukt 
uui< betia< htrti Kus-^ki chirttrgitscbeaki Archiv. 1905. Bd I. S. 70—90. 

184. Cum »ton, CharJea, Greene Remarhs on renal traumatism. The praetitioner. 
Des?. Oft \tj.>r. 795. 

185. Jones, Litter, A casi- of traumaii«^ iii]itur«- of tbe left Kidn^. Nepfarectomj Be* 
tuvery. Tbe Lancet. 2<i. ."^ept. 05. p. bül. 

186. ('hu]Hit. (^uel<|ueti ea« iuteressanta de mpture dn rein. BuU. et m^m. de laeoci^ 
de rliir :t. Mai IWX jm},'. 402. 

187. *XiLiui. Traumatisclicr Bruch der reihten Niere lutoliff eines I'lerdeüittes auta 
Abdomen. Tranaperitoneale Nephrehtomie. fleUun^. B. Accad. med. chir. di 
Napoli. 1905. 

188. Conteattdt Vn cas de sntttre dn fnie et dn rein. Bnll. et. m(m. de la 8oc. de 

cbir. 10. Mai ll>0.'.. pajy;. i:n. 

189. i'olfmuu, l'ercy. Ruptniuil Kidih>. Knipyemn. .Nepbrectomy, -i v. Bri». 
med. Jiiuru. 2t». April 0.">. pag, 012. 

190. Bernaaeoni f. et Colombino, 8., (JontributioD ä I etude du traiteiueut dea 
bleRsnrea de I'nret^re au coiir» de» interrentions rhirnrfiricales. Anna!, de« mal de» 
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198. ' Xondek, Zur Chirurgie der U rutereu. Berlin 1005. Aui{. Hirschwald. 
198. M »II ^ lurat, Cvnstriction of the Ureter. British Xedical Journal. 17. Jmii OS. 
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194. Senheim, Beiträtre zur Ureterenchiruririe. Verein der Freibnniper Arzte. 94. Mfra 05. 

Miincli. med. Wo^heuschr. O."». Xr. 33. 
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810. ätil ling. H., Über daa Ergebnis der Transplantation von Nebcnniereugeirebe. Beitriige 

znr pathol. Anat nnd wir «llff. 1*athol. (Zi.gler). 190S. Bd. 87. Heft 8. 
211. Poll. Zur I.ebre von der N'iliduiereuverpflanzun'r. Med. Klinik. l!»u.i. Xt. 
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"ilV 'Zliccaln. Fran/.t »< K, I'ber einen Fall vi>n rutlek! ti is* iiei .^nuin' Wiener med. 
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219. 'Tati^ujiru Sato (Tokio;, t'her einen Fall von «y-r - i -t I )' jv n-rarion der Xiere 

an« Pjelonephriiia. Wiener Klin. Wochenachritt, 1U()'>. Nr. lo. 



a) Allgemeines. 

Albarran Ci» tritt in sciiicm .nivirt drhiitfii K»ffr;il, (l;is die pinzc hfutijrc 
^hri'iuli;^riiostik iimfaÜl und j»'d«'n i'uiikt bis ins c-inzrliu* vciftdjrt, für niü^r- 
lich^st vollständige Anwendung: «IK'r der alton vrie der niocieriieu Unlersncbimf»- 
ntetlmdm « in. v<m deren Vennniguuf; viel mehr leu er>varteii ist, als von 
au;t»dilieiili('hcr n»-vf»rzugung immzcIiht. 

der PrUfuML' «Irr ir a ni t c n X i c r o n f u 11 k t i 1» n spriclit 
diiutrndi- Albumiaurif Uber :i — 3" ,^ fi« p n cinlac-lio ,.chiruij.'isidu " Niidiritis. 
Die Hamkryoskopie hat A. nur in Ö7" „ einwandsfreie Kesultate erjreben, 
uni[ die Hlutkrvoskopic verwirft < r vlillitf: J kann, im (ifpiisat/. zu 
K U III ru »• i I s uinl P»uiniM-ls P.ohau]itunLr. aiieli bei nnr"*ntliri iidiT Gcsamt- 
fuuklioii der Nieren nornml .sein. — Hei der Frage, ob <lie Mere oder ein 
andere» Or^an erkrankt ist, hat die symptomntisehe Varicocele l^Hleutinij;; 
aueh Einspritzung von 10—15 ccni sterilen Wassers in das Nierenl>ecken 
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mittels l'rot»Tfiikatlu'tor.s kjuiii durch Auftri-tcii typischen „Nicn-n^chim tzts* 
wichtige ditVereutialdiagnositibche AufscblUsüe ^cbt'u. Das souveräne Mittel, 
um swischen Kiere and Blase als Sitz der Krankheit in entschoiden, 
ist die Cyt^toskopie, die in Verhii)dui)<r mit der Tastmethodc etc. auch die 
Seite der Erkrankung meist sjelierstellen kann. 

Ob ein- oder doppeUeitige Erkrankunfr vorliegt, sind die 
alten klinischen irntersochun^niethoden ohne Trennun<? der Urine nieht 
iuistande an entsrheiden ; die liesaintfunktion kann bei Hrkrankun^r nur einer 
Niere titrfrfntlpffiul sein, und niiiirrki*iirt {renUjren, trntzdt iii beide Orjraiie er- 
prritf« n sind. Die MetliyleiihLuiprobe trUfrt: sit- kann bei doppelseitiger Er- 
krankung positiv ausfallen und uuig<'kehrt. Ebenso unsicher ist die Kryoskopie; 
denn im Gegensatz zu K tt m m e 1 1 s Angaben braudit _/ > ~ 0.60 nicht 
immer durch Erkrankung beider Xieren. nuch durch unzulängliche Gesanit- 
nien narheit bedingt zu sein. (ystosko]>i(' und t'hromocystoskopie beschränken 
sich darauf, anzuzeigeu. „ob eine oder beide Kiereu funktionieren, und d:iÜ, 
in einzehien Fällen, rielleicht die eine besser funktioniert als die andere*'. 
Kurz, alle Methoden ohne Harnscheidung ki^nnen zu falschen Ergebnissen 
fuhren, und keine garantiert nm li Ni jdirektomie eint> ansreiclit iulc Funktion 
der anderen Niere. Dazu ist „iiisto-bakterioiogische" Untersuchung und 
FunktiODsprIlfung bei gesondert aufgefangenen Urinen beider Nieren uneT' 
läfllieh. A. gibt dem Ureterkatheter vor allen Separatoren den Vorzug, schon 
wegen sfinf«r unten gen;iu«*r Ixschriclx'nt'ii ..ex])erimcntellen Polyurie". 

Bestimmt uiau den funktionellen Wert der einzelneu Niere, so 
ist nicht zu vergessen, daß die erkrankte Niere nicht mehr die Fähigkeit 
des gesunden Organs besitzt, je nach Bedarf verschieden viel und verschieden 
zusaniiiicugesetzten Triii /u lIcfiTn : iliir Arlicit rvs]). Ahsondrnui^r fr^cliciut 
dadurch glcichfürniiger ; je kürzer die I^iitiinliim /i it (lt*s L'rins ist. desto mehr 
Fehler<iueilcn gibt es. Ist dii- eint- Niere krank, so ist gewöhnlich, 
nicht immer, der flam der gesunden Seite reiebiieh und weniger 
konzentriert. — A. fordert mindestens zweistündiges .\uffangen des Trins, 
Bestimmung von J. chemische und mikroskopische Cntcrsuchung. Vergleich der 
£>ekretiüu beider Seiten. Mehr als die Phloridzinjnethode leistet bei dieser 
Feststellung des funktionellen Wertes der einzelnen Niere die Methylen« 
blauprobe; Beginn und namentlich Stärke der Farlistollausschcidong sind zu 
be:u !it( ii. Den Seblufi der Untersuchung kann auch hier die experiniejitelle 
Polyurie bilden. 

Handelt es sich endlich darum, die Arbeitstttchtigkeit beider 
Nieren mit einander zu vergleichen, so mlissen die Urine eist 
recht längere Zeit himlureh :iufgefangen werdru ; rinr HartischeidnnL'. die 
weniirer als eine Stunde dauert, gestattet auch riiciit einmal annähernd richtige 
Schätzung. Die .Menge des L'rins ist im allgemeinen (bei l'youephrose stets) 
auf der kranken Seile geringer; doch sehwankt das Verhältnis bis zur ,.polyurie 
relativ • der kranken Niere. Jedenfalls findet man bei gleichen rrinnienL-^i n 
auf d« r kr.-tnken Seite weniger Harnstoff und Phosphate und J geringer; 
oder nach A„s ^eilema : 

Menge j^=z Niere gesund. 
Mengi» — J-j- Niere gesund. 
Menge -|-^ — Niere gesund oder krank. 

Über die molekul.'ire Konzentration des Urins stellt A. folgende Sätze auf: 
1. Fast innner ist J der allein kranken oder der schwerer erkrankten 

Niere niedriirer: Aii>niihmen mir hei Tolvuiii der gesunden Xii-re. 
Da Polyurie J und J \ auch der kranken Niere veräudern kanu. iiiuU 
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man stets beide Urine in Hinsicht auf Men^re u n d auf J imtersaohcii, ubae 
sich mit Vergleich der heideu zu beguUgeu. 

3. Bei ernsterer £rknuikiuig einer Niere und töI liger, oder fast völliger 
Gesundheit der anderen, ist die Differenz der beiden J gewölmlich be- 
trächtlich. 

4. Die Beziehungen von J und J\ beider Xieren variieren während der 
Terßehiedenen Tageaselten. Grund: die beträchtlichen Schwankungen 
der Arl)Lit der gesunden Niere. 

5. j und jV der lufanken Niere scliwaaken weniger als J and jy der 

gesunden. 

(>. Die vergleichende l'rülung von J wächst mit der Dauer der Beob- 
aebtnngszeit an Genaoigkeit; eine Beobachtong resp. Urinentnaiune 

von ' oder 2 Stunden kann niemals Uber das Verhältnis ron J 

und J\ während 21 Stunden Aufschluß irchen. 

Bei der Methylenblauprobe ist die Ausscheidaug uui der kraukeu Seite 
schlecbter; das Charakteristische ist aber nicht die VerxOgemng der Blanförbong, 
sondenit wie oben r v ihnt. die Menge des ausgeschiedenen Farbstotls und 
besonders die Art der Ausscheidung; auf der kranken Seite ist sie ziemliek 
gieichnüiüig. auf der gesunden sehr oft stoßweise und schwankend. 

Auch bei der l'hloridzinprobe (A, spritzt 2 cg ein) wäclist die Genauig- 
keit des Resnltats mit der Daner der Beobachtung. Verwertbar sind erst 
rntt r»rliied<' von 20" pro Liter an. Im allgemeinen iribt die bessere Niero 
mehr Zucker, doch kann mich hier Polyurie bi*! zur l mkebrune: des Er- 
gebDiss>es störeu. Die Phloridzinprobe „Ubertnibt die Unterschiede beider 
Nieren; sie kann wohl in zweifelhaften FjÜien Fingerzeige geben, aber die 
Intaktheit einer von beiden Nieren nieht sicher rerbtti|tren*'. 

Zum Schluß geht Albarran genauer auf seine experimentelle 
Polyurie ein: Die kranke Niere arbeitet gleicUoriuiger ul» die gesunde; ist 
eine Niere erkrankt, so rtthren die Fonktionsdifferenzen zwischen beiden 
haaptsttchlieh von den Schwankungen der Arbeit des gesunden Organs her. 
Diese Schwankiinp-n fb r Funktion auf licidi 11 Seiten stellt nun A. dadurch 
fest, daß er die Z( it der getrennten l'rinentnahme in eine An7,;ihl bestimmter 
Zeitabschnitte — halbe Stunden — zerlegt und den Wert jeder einzelnen 
Urinprobe an Quantität; ehemischen Oehalt etc. graphisch festlegt. Statt den 
beiderseitigen Urin von drei Stunden aufzufangrn. sammelt er ihn in der 
gleichen Zeit spchsmnl je eine halbe Stunde lang. So erhält er fflr jede Seite eine 
„ Ausscheid ungskurve". die durch „erzwungene Mehrarbeit der Niereu** 
(Wassensnfnhr, PhloridzineinspritKung) noch charakteristischer wird, und die 
man unmittelbar mit d( r andern vergleichen kann. Die Technik der Methode 
ist «^ehr einfaeli : ein nicht zu dünner iTcterkathctfr kdinmt in den einen 
Harnleiter, eio gewöhnlicher Katheter in die vorher gespülte und entleerte 
Blase. Phloridzineinspritzung; nach einer halben Stande drei Glas Mineral- 
wasser. Jetzt wird vier oder fttnf halbe Stunden hintereinander Jede halb- 
stündige Probe von beiden Seiten gesondert aufgefangen. Die rntcrsnehung 
jeder einzeln**n Doppelprobe soll Quantität. J, J\\ Harnstnfl- und Zucker- 
meuge pro h und in cg, mikroskopische und bakteriologisclie BcschatTeuheit 
feststellen. 

Dirse experimentelle P(dyurie gibt bis zu einem gewissen Grade .Auf- 
schloß über die Mehrarbeit, deren eine Niere bei zefälHirfr Sti'iruni: fabiir ist. 
und «.zeigt au, ob und wie weit sie sich einem Arbeitszuwacbs anzupassen 
vermag**. Das Ergebnis der Methode kann also von ausschlaggebender Be- 
deutang werden, wenn B. bei beschlossener Nephrektomie die Fähigkeit 
der „gesonden'' Niere zu vikariierender Mehrleistung in Frage steht. 
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Kümmell (-ij bebt den Wert der liöutgeiislrahleu fUr die Krkenuuui: \ou 
Nieicnstemeii berror: „Bei Beobacbtang der erforderlicben tccbnischeu 3ta8- 

nabmen wird Jeder Nierenstein auf eioer gputeti Rruitpciiplatte siobtbar: andrer- 
seits ist tiriiit Frlilen eines Xierensteinsfhntl^Miv kein KonkrciTH'nt vorh;iiid<'ti." 
K. betont die \ urzUge de.s L reterenkatbeterisDius vor allen anderen Metbodeu 
fresondeiier HarDgeTrrnDDni^ und bält, ^stUtet auf reiches statistisches Material« 
daran fest, daß die (Ufrieritunktsbestimniunjr. nanientlieb des iiiutes. in den 
Iliiiuit'ti 2-f'Ubter l'nter^iirhcr slfhcre iJesuitate «ribt: ..Die I5er-i);ii'litun;ren 
anderer, welche trotz (>»'lrier|>unktsfrniedrijrnnjr (enter l>,lil)") Ne]»hrektiiuuen 
oliue Nachteil ausführten, beruhen auf technischen Fehlern und unjrenlifrender 

Erfahrung. Die Technik der Rrvo.skopie erfordert groür >ur^'falt. der 

grennjüTste Fehler ^tlit ein falsches KN siiltat, behcirscht man sie jedoch, so 
ist sie leicht und sicher in ca. 15 Minuten auszuführen.** *i » 

6lordano-\ •*nrdip: f'i .iN dritter liefercnt ist Anhäufrcr der n!ten 
kliuiächeu Lntersuchungsniethodeu, die er in hüchüt lebendiger, anschaulicher 
Schilderung Kevne p:i8sieren Isftt ; besonders verweilt er bei der Xierenmassnge, 
der Untersuchung in Beckenhocblagening, der Hestinunung der Schuierapunkte, 
der l*l;is('iispülunfr zur l iitcrschi-idung von vesiknlfT oder renaler Pvuri'- iittd 
Hämaturie etc. Von den neueren Methoden läUt (1. nur Ch»*omatoskoi)ie, 
Pbloridzins'lykosnrie und experimentelle J*olyurie als praktisch vertrertbar 
gelten. 

In der Diskussion schihlert I! n /. \ ricis; die nächtliche iVdlakiurie als 
Früh Symptom tuberkulöser Erkrankung: Legueu (l'aris) tritt u. a. für die 
Separatoren eiu, während Kapsammer t^Wien; die Überlegenheit des 
Ureterenkatheters verteidigt. Es spreehen noch Hauneeart, BrÜ!Ssel 
(Ji(*Mitgeid)il(ler bei Nierensteinen) und 11 :i r t m a n n . Paris i Heckenhochlagerinig 
nnd Harnb'iterkatheter ndt Bieimandrin bei ektopisehen Niereu und Nieren- 
tuuiuren ; liallotement u. </. i 

Küster (2) bespricht, im Übrigen aut sein liekaiuiles iA'hrbueh der Bieren- 
Chirurgie veiA'eisend, die operative Behandl eng der chronischen Nephritis — 

in weitestem Sinne — . bei der er Nephrektomie und besonders den Sektions- 
schnitt <ler Niere ( .. i'l.ittensehniti" ) zugunsten der NiereiH-utkair-fluii::- fin- 
schränken will. D.uui ircht er zur Behandlung der Wanderniere Uber un<l 
enipliehlt frllhe Nephi Mjje.\ie, um die hauligeu und verhältnisniäUig oft 'tc- 
parabeln Folgen (nervöse Störungen, Sackniere, chron'sch-interstitielle Ne- 
phritis) KU vermeiden. (L.) 



6) BUgemeine Otagnostii 

Rovsing hält zwar die Harnstoll'aus<(dieidung dann, wenn ^ii noimal 
geschieht, für einen sehr wichtii:''ii l';iktrir filr die Kntscheidung der Frage, 
üb eine Niere ausreichend fuuklnuiiere. kann es aber nicht als erlaubt gelten 
lassen, daß man die Herabsetzung der Haiiistolvinenge als einen Grund, ope- 
rative Hilfe zu verweigern, gelten läßt. \ iehnehr kann die Frage nur end- 
gültig t iltM'hieden wenicn. wenn man die Natur der Krankheit, den Zustand 
des l'atienien. die sonstige Beschatlenheit de. l'rins und im Notfalle den 
explorativeu fjumbalsehuitt mit direkter l.'ntersuebung, lnspektion und Pal- 
pation der anderen Niere in Keehnnng gezogen hat. 

Von den versidiiedeiien .Methoden der funktionellen l'rUfung der Nieren 
scheint ihm die B e <> Ii ;i c Ii t u ii g der A n s v, c b r i d u n ;;• injizierter 
F a r b s t u f f e nach A c 1» a r d . \ o i- 1 c k e r und Joseph z i e m lieh 
wertlos zu sein. 
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Die K r y o s k n ]i i <• d s Ii I ii t e s n n (! »I f H a r iir s s o \v i p d c r 
Phlorid/inprobc IiuIkji nur unsichere liesultalt- p-^i-iien. Wiedcrliolt n-ttt-te 
er Patienten darcfa Nophrcktomief die naeh K Um nie 11^8 und Gasper's An- 
sieht an! Grand der iingrUnstisren Ergebnisse, welche diesi« i'ntersachung»- 
methoden fnrrlx ri liatt( ri . von (Ut Nrphrektüiiiie :iusp^i >rliIo<st ti \\('rd('n 
luUsüeu. Er verlor auch einen Krauken an Lrämie. welcher nomialen üe- 
frierpnnlLt des Blutes hatte. Er ist deswegen der Ansieht, daß mr eben* 
so wcnif das Kech t haben^ bloß auf Grund des Vorhanden- 
sei üs nornialeti e f r i e r p u ti k f s drs B ! ii t f s zu operieren, 
wie wir nicht b e r e e h t i t s i u d, eine m Ta t i e n t e n die ( > p i' r a t i o n 
zu verweiirern wciri n zu niedrisrcn Gefrierp unktes. Das 
gleiche ist der Fall mit der H a rnkry oskopie. Ihr posi- 
tives E r {: e b n i s ist eine H e r u h i «r u n f U r den Operateur, 
ihr ni'iriitiver Ausfall soll, weil die jr e s u n d e Niere v <• n 
der kranken reflektorisch beeiufiuUt sein kann, keine 
Kontraindikatiou geben. Beiden Methoden ist die ge- 
trennte H arnstof fa u s s c h eid un jr . weil einfacher und /. u- 
v e r 1 ä s s i fr e r , V o r / u z i e h e n. T) i e ;r r <> Ii e s t e B e d e u t u n ir hat der 
U r e t e r e u k a t h e t e r i 8 m u 8 , weil er die Sicherheit gibt, ob 
die andere Niere ttberbaupt vorhanden ist, ob sie funk- 
tioniert und ob i h r S e k r e t f r e i V 0 n A I b u ra e n t B 1 u t , E i t e r , 
Mikroben ist. Ist dir^ (irr Fall. «) krtDiten ^\ir L'^eM-nst 7i"- ()per:itinii 
schreiten. Als letztes Auskunusuiitlel soii man in zwei*eihaften Füllen die 
direkte lnspektion und Palpation durch Probeschnitt vornehmen. (K-) 

Robertson il'>l stellt praktische Ergebniss«' der ('aspersehen MethcKle 
zusammen. Er lejrt (JcNxiclit auf liii- ( '.rfrii'rpiiiiktsliistiininnnj: des l'rins 
und die Zuckerbestinunun^r nacii i 'lilorid/ininjiktidii. I>r i"-t fler Ansicht, 
UiUi die funktionelle Nierendiagnose nur als eine Erjran/uiijr zu den bekainiteii 
filteren Methoden anznsi'ben ist. (VogeL) 

Casper wendet sich in seiner Arbeit jre<ren die abfällige Kritik der 
von ihm und I'. Fr. Richter befrrUndeten f u n k t i ^ ti e 1 1 e n Niercn- 
diaguostik, welche sie bei mauchen Autoren p'tunden but. 

Israel. Knpsaniroer und Albarrau haben darauf hingewiesen, 
daß die Zusan^niensetzunL- des zu frleicher Zeit aufgefanirenen Harns aus ire- 
snnden Nieren nicht irleicli >* i. <'. hiilt diesen an sich l)erechti,irten Ein^\a!l(I 
nicht {Ur ätiehhaitig, weil die iiatiie ia ihren Men^euverhältnissen in so 
minimalen Orenxen schwanken, daß ein deutlieher Unterschied in bezus: hier- 
auf jri i;i iiiili. r (Im iiatholo-fischeii Fiillen l)esteht. Auf geringe DilVerenzen 
der funktionellen Werte darf kein Nachdruck frelejrt u erden, nur betriichtliclie 
l'nterschiede jrestatten daliin^rebendi- ScIilUsse. I tn diese I nterscbiede d« nt- 
licher zu machen, muU man die Kranken untersuchen, bevor sie Flüssigkeit 
zn sieh genommen haben, weil der l'rin dann konzentrierter ist. Die gesunde 
Niere zei^rt Indie funktittnelle Weiie. die schwerkranke kann trotz der Flilssijr- 
keitsenthallunsr keinen Harn von so starker molekularer Konzentration beraus- 
arbeiteu. Aber auch daun. wenn die Störung auf der aflizierteij Seite {jering- 
fttgiger ist. so daß die Differenzen in der Funktionsstörung sieh venviKehen, 
behält die .Methode ihren Wert. Nur rouii man sieb nicht auf den Stand- 
punkt stellen, daß sie aih-in aussehlaL^ircbeiid sein soll. Sie «rewimit ihre 
dia^noi»ti.sche Bedeutung er^t im Zusannneuhang ndt iuideren Erscheinungen. 
Wenn t B. bei Eiterung auf der einen Seite und Nephritis auf der andern 
auf letzterer ein hoher funktiitneller W vrt ir/funden worden ist. so ist trotz 

hender Entzllnduiig der nicht eiternden Seite die Opentlion der schwer 
erkrunkteu Niere gestattet. 
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ijberhaupt darf die rntfr<HchuiiL'^mpth(tdt' nicht »^rhematisch angewendet 
Averdeu. lielalive iiirtereiizeii der Fuuktionswerle iu zwei kurz aufeiiiaoder- 
fo1g:enden Untennohon^en, die TOrlUMiinieii. urerden nb Grund anj^enommeii, 
den Wert des A'erfahrens anzDSweifeln. Aber gerade sie erhöhen die Gültig- 
keit der aufgestellten Sätze, wenn man sie nur richtig würdigt, d. h. di(* 
L'rsachen für die gefundenen L ntersehiede in Betracht zieht. — denn die 
Werte schwanken entsprechend dervoraufgegangeneuNahrungs-undFIUssigkeits- 
anfnahme. Am besten ist es, die Uiitersnchnng nach einer bestimmten Diät 
vorzunehmen. 

Dil' Tatsache. daO hin und wieder bei der Einvorleibmi^ von Pliloridzin 
Zuekerausücheiduiig von seilen der gesuudeu Niere ausbleibt, erklärt sieli 
teils ans nervDser Polyurie, die in solchen Fällen dnreli wiederholte Unter- 
suchung nach FlttssiglceitsentziehnDg ausgeschaltet werden kann, teils durch 
den r.f hrnuch zu geringer Mcniren von IMiIoridzin. C. empfiehlt h\s zu 0,2 
einzuspritzen bei Versagen geringerer C^uautitiiteu. Auch unzuverlässige 
Präparate nnd Versuehsfehler« die nan^nttieh Korsin g vorgeworfen werden, 
mUssen io Betracht gezogen werden. Vollkonuiinics Ft hlen der Saecharum- 
ausseheidung gibt trotz aller KinwJitfl' rln'- Ki»ntraindikation für die 
Kei)hrektoniie es sei denn, daü es sit li iini t int- akute Indikation handelt. 

.Schädliche Nebenwirkungen des rhloridziii. die von Pie lecke und 
UoTsin; beobaehtet sind, erlilären sich dareh andere Umstände, C. hat 
niemals solche gesehen. 

In der Bonrtpihinir der Wertlosigkeit der Krvoskopie des Hlutes und 
der Chromoskopie stimmt C. mit Ii Uberein. Ebensit gibt er zu, dali der 
Ureterenkatheterisrons eine enorme Polyurie Terarsaehen und somit seinen 
Zweck vereiteln kann. Dann muß man eventuell Narkose anwenden. Das 
rierabHießen von Harn nehi ii den rkatheter verhütet man in den Fällen, 
wo mau nur eine Niere katheterisieren will, durch Hinaufschiebeu det§ Instra- 
mentes bis in diis Nierenbecken. Den Okklusionsureterkatheter 
verwirft C. Ebenso hält er die Probefreileirtin^ der Niere, die B. iii 
manchen Fällen für nötig orklfirt. f'tlr uid>rauchbar, wvW man oft 'selbst nach 
dem Aufs(>hneiden au dein erheblich kranken Organ uicbtä Pathologisches 
entdecken katin. 

Sehlieftlioh besieht sich C. anf Statistiken, welche beweisen, daA seit 

EinfUbrang des l 'reterkatheterismus die Mortalität erbeblieb geringer geworden 

ist. v\eil dieses \erfahren die Frühdiagnose sichert. A' i 

Uly es wendete den L'reterkatheterismus siebenmal zu therapeutisclieu 
Zwecken an. 

1. Stein in Wanderniere, der \sit deihoit pyelitische Attacken verursachte, 
die jedi siiial dnrch den Kat!ietei-ismu> di s I landeiters beseitigt werden konnten. 
Auch als nach der Nephn-ktotomie Schwellung der Haruleiterschleimhaut 
AbfluÜ des Frins znr Binse hinderte, konnte dasselbe Verfahren n)it Erfolg: 
benutzt werden. 

2. l'velitis dnrdi N erw cilkatlietrr in Freter gUnstig beeinflußt. 

3. Keteniinii in tulx iknlitser Niere dnrch l'reterkatheter hohohen. 

4. Stajriiaiion eitrigm l'rins im Nierenbecken bei doppelter St^'inniere 
beseitigt. 

;'). Vergeblicher N'ersuch, .Stauung eitrigen Sekrets nach wegen Stein aus- 
geftlhrt« )- Nephrotoniic. die geheilt war. diircl) Fn-terkatln tr'rismus aufzuheben, 
weil Kiter [zu ilickj (Iiis Lumen de» Instrumenten verstopfte. Nephrotomie 
mit Heilung. 

6. Erfolgreieher retrograder I reterokathcterismus nach Neplurotomie wegen 
Pyonephrose sur Dilatation des Harnleiters. 
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7. Wiederholte AnsspUlang beider Nierenbecken wegen Pyelitis bei 
Ectopia visiciif. (AT.) 

Cathelin i,i4j berichtet Uber die Er^rebnisse getrennter L riiiuntiTsuehung 
mit seinem „diviseiir^. der ihm in vielen Fällen den klaren l'riü der einen 
vom eitrigen oder blutigen der anderen Seite mit einer Genauigkeit gesondert 
hat, die sopir mikroskopischer und chnniseher f?!/ rrllftingr standhielt. Er 
hält die Zuverlässijrkeit seines Apparates damit für erwiesen und l)etont 
Casper gegenüber, der das beim diviseur beobaehlete häutige Aussetzen der 
kranken Niere bexweifelt^ daß der diTiseiir unter natttriieberen fiedingungen 
jirbeite als der l'reterkatheter: dieser könne leichtere AbfluliliiiKlt rnisse fUr 
den Augenblifk beseitiren und dndnrch Täuschungen hervorrufen. Auch soll 
es bei gesunden Jsieren angeblich möglich sein, trotz bestehender t'ystitia 
dnrob den Hamsebeider Idaien Urin zu erhalten. Die Daoer der Untersnchong 
ivird in L'ebereinstinimtiog mit anderen franzSsiaehen Antoren auf 1 — 1^/, 
Stunde, in Fällen schwerer Nierenerkrankung sogar aaf noch kürzere Zeit 
festgesetzt. 

Neben weiteren genauen Angaben über Einzelheiten seiner Technik 

betonte, daß die nach Art und Menge des gelieferten Harns, nach kryoskopisch 

zu he«;tiinineTiili'r Arbeit und Uejr"'liii:ißi.::kcit dt-r AhsniKU-i-uiiu- inindrnvertige 
Niere gewöhnlich auch die kranke ist: dali aber ;üle Ergebulsse niemals 
absoluten, sondern nur \'ergleichsw ert besitzen. (i.) 

Rafin (15) zieht im allgemeinen den Ureterenkatheter vor. dessen sehwierigere 

Handhabung durch l'ebung zu erlernen ist und dessen einer groLn r Nachteil, 
die lnh'ktion*-iref;ihr, durch (iesrhicktichkeit. nicht zu tiefi's Einfiilinii und 
Ausspülung des Ureters uiul Nierenln-ckens mit ziemlicher Sicherheit vermieden 
werden kann. Znr chemischen I ntersuchung mag der .Separator genügen; 
b.^i mikroskopischer und bakteriologischer, bei Entscheidung der Frage, ob 
n-nale, nh x esikale Erkrankung, ist ihm der I reterkatheter, der bei empfindlicher 
Blasr ;t!ich hesser vertrasren wird, diirchnns llhrrlcrf»!). {L) 

Hagmann (10) gibt der L'rctereukutheterlsatiou vur der Blasenscheidaug 
den \ orzug. (v. WaHL) 

Tuffier und Mautä <I7) betonen, dnfi die intraresikale Hamscheidnng 

(nach Luys utui ( atlit lin) keine absoluten Wi rte liefern kann. .s<nulern lediglich 
nach Feststellung der gesamten Ni^Tentätigkeit die Frage beantworten soll, 
in welchem Verbältnis sich beid«- Nieren in diese Arbeit tt ilen. 

Die gesonderte Entnahme des Urins soll nicht weiuger als eine halbe 
Stunde dauern: für diese Zeit kaim man nach den ausführlich mitgeteilten 

kr\ (i<kii[)iscli( n Kx|iei imenten an gesunden und kranken Nieren bei leichteren 
f'iill« II nlini- \vi itercs. bei schwereren nach nu'hrstUndiger Kegeluirjr fler 
Nierentätigkeit durch ..fraktionierte Milchdiät" (künstliche rolyurie) annehmen, 
daß die unvermeidlichen Schwankungen der Sekretion sieh proportional auf 
beide Nieren verteilen. ..so daß die Vergleichspunkte sich stets im selben 
Sinne und im selben VCrbältni*^ äiKlertt". I )(t irewoiMu tie ( riti — mindestens 
10 cem auf jeder Seite — soll ..rationell und methodisch" untersucht werden. 
Die grOttte Bedeutung kommt hier der Kryoskopie zu, die durch den Quotienten 

J . V rechts , , ,, , • , . , • , • . , 

1- . ' al)iresonderlf ilarimienge) einen direkten > erirleich der 

J . \ links ^ ' 

Arheit^weiti' In i<lcr Nieren (..\ ah-nzwi'rte" von Strauti. lief.) gestattet. Diese 
eiidache \ ergleichung eriuöglicht e.s auch, durch \ ermindi rung von J bei 
gleichem Yalenzwert eine einseitige Polyurie zu entdecken, ohne da0 man 
mc kunstliehe Arbcitssteigerung der Niere durch vieles Trinken (lllyes und: 
Koeresij zn Hilfe nclmaen mU0te. Die retiektorische beiderseitige Polyurie, 
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di»' ([« r r.iiiriihniii^r <l» s Sc::rfj:atttrs (»ft foljrt. ist bei den streng relutiren 
WiTtcii (Irr l utiTMirliunf; uliiif iielau|;. 

Entsfhfidun^: Uber den Sitz eines vennuteten Tumon* ist ein«' Aufgabe^ 
die der Unnseparation zu rnn-cht zugemutet wird (V Ucf ): sie kann nur die 
Arbeit beider N'ien ii ver^rb-irlieii. iiiid die>e wird diiii h Tumoren in uder 
iielMMi der Niere in wcch^flmbT und dureh;nis iiiH'h;ii aktcri^tischer Weist* 
beeintiulit. (üüUeren W ert bat der \ erirU'icb iieitb r .^ediinmte. weuu starke 
Unterschiede bestehen, et%va links klarer, reebts blutiy«'r oder eitriger Urin. 
Doeb ist daran 7,u denken, dali rote und wv'iüv Hlutkörpt»rehen und Blasen- 
ejtitheüeii in jfd'nn Se<rri'ir:«|nrurin tindin, (;:in/, unsicber ist aus b'ieht- 
erkiarlielieu (■rUnden die Kulselieidung darüber, von ueleher Seile vorgefundene 
Bozillen »tammen. C^) 

Keydei (18) beriebtet ausfUbrÜch ttber öii FüMe (U r versehiedenartigften 
Nierenerkrankunfri'n Im ! dcni-n it \ ertntttrNt di s I.nyssehen InstriMtn-ntcs" 
l ntersuebuiiiren (b'r jretrt'nnlen l rine \ or^enonunen hat. Da die ebirnr^risebeti 
und sunstip'U Malinabiuen sowie die Autopsien von atideren Aer^ten ausgeführt 
wurden, kann seine Mitteilung ah eine durchaus unparteiische angeschen 
Werden, wie denn überhaupt di r Verf. die Miüifrel des Insiiuinentes nicht 
verkt ti'it. Kr ist über/euirt von si irxT vorteilbaftt'U \ Crwi'rtbarkeit nel»en dem 
Ureterkatlieteribuiu.s. Er hält ia'ide Methoden für gleichwertig in bezug auf 
die Feststellung der chemischen Analyse, gibt zu. d:US Ureterenkatbeterisnius 
der H.'irnsegreL^ition tlberb'ireii ist. sob-rn es sich um die sichere Treniuinjr 
der Trine naeb ilirer niikroskopis«-!!* n nnd bakteriobifrisenen He>i'Ii;iih nlb it 
handelt, meint aber, dali die (iefabren des Urelerkatheterisuius grülier >«intl. 
als die der Harnsegregation, dali letztere aber schmerzhafter sei. 

Von seinen Ergebnissen sei b)lirendes hervorgehoben. 

I)ilTerenz(ni in «juantit.-itiver Hinsiebt und unrep-ltnäüijrer Hliytlnnus 
der Absinulerung ia^iseit eine tiefere Schädigung einer oder beider Mcrca 
befUrehlen. 

Hin und wieder wird eine Oligurie beobachtet, die teils mechanischer 
(/lu II llarnrübre oder Blase von selten de.«* histrnmeutes), teils rellektorischer 

isatur ist. 

Um die Funktionstaliigkeit der Nieren festzustellen, ist «'s gut, «lie luler- 
sucbung wiederholt anzuwenden, um pinz sicher zu gehen, weil die einmalig: 

naehp-wieseii« I'nnktionsinsnfHzienz keine d.uiernde zu .si>in braucht. Man muü 
auf dir rftfi InIoi i-i-ii ausire'r-tcii ."Ntürunirfn Uileksii ht nehmen und auch -"n-vt 
die l\,i|is;initiier aufL'esteiiten Forderun^ren erlullen. (A' ' 

Luys <T'j betont, daÜ die unveriinderliehe llniUe seiner Separatorenwand 
am besten der wenig variabetn Entfernung zwischen Bas-fond und Harnröhrcu- 
einL'anir entspricht. Die breite, dem lUascnboden wass^rdielit aufstellende 
Ha>i> dt p Scheidewand, durch das katbeterartiirc litstnnnent seIhNt L-cIttMet. 
sowie die bodenstiindijre Anordnung und weite Lichtung der alileiiendeii 
Köhren, die Residualurin und Mischung verhindert sind weitere prinzipielle 
Vorzii::»' seines Sopar.itors. L. setzt welterhhi in klaren und ansprechenden 
.\ustülirun;L'en die reberietrenbeit seine> Instrumentes über den ( 'atbeiinscheii 
und den bei uus wenig bi'kaimU'n Bodduriselien Sepuratur au Hand guter 
ariat(»nMseher Abbildungen auseinander, (L.) 

Lichtenstern(2«h wendet sich gegen die \ orwllrb-. die Kajisanimer (cf. l{e* 
b-rat Nr. :il i p L'en die llarnseparation erhoben hat. Kr zei;rt an lieispielcri. 
dat) eine viieni'-e Scheidiniir des l rins beider Nieren niorplndoirisch und cin-misch 
durch das Kuvssche instruuient erreicht wird. Ferner berichtigt er K.s Vorstellung, 
datt die liarnkryoskopie nicht mehr leistet als die Bestimmung des 
spezifischen (rewichts. s'w gibt ein genaueres Bild, zumal wenn man nach 
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KoeveRi und Rotb-8ehulz don Gefrierpunkt des maximal konzentrierten and 
des maximal verdünnten l'rins bcstiinint. Denn das spezifiscbe Gewicht Ist nicht 
nor von der Zahl der Mnli ktlle. sondern anch von deren Criilic ahhänjrigr. 
lU'tlektoris^be Polyurie infolge Harnleiterakatbeterii^iuuä gibt Indikatiuu mm 
Abbmeh des Versuches nnd kann Termieden werden, wenn man den Separator 
anwendet. Wem die Krj'oskopie des Blutes man^lbafte Resultate gibt, 
der arbeitet nicht exakt. 

Was die Phliiridzinnuthodc hctritVt. so sehiit/.t L. ihren Wert, warnt 
aber davor, auf Gruud von ihren Kesullalen Jndikatiouen und Kontraindikatiouen 
fflr Operationen zu steilen. Den von Rovsing bekannt gegebenen Boobaehtungen, 
in denen die Methode versag-fr. fllirt er eine ei<rene neue Erfahruiif: hiir/u, 
aiu'b fuhrt er aus ein<T frlHu icii Arbeit K s zwei Frille nn. in denen bei pinz 
jresundcn Niereu das zeitliehe Erseheinen der Zuekerreaktion rechts uud links 
erhebliche Differenzen anfwies. {K.) 

Kapsammer (21) wendet sich zuDüchst ge<ren die Ilarnseparatoren, 
die in nn/in r rlässiircr Weise arbeiten und in kein« r Weise mit dem Katlieterismus 
der l'reteft II verglichen werden können. Die Kryoskopie des llarus hält er fUr 
öberHll.ssijr. weil die alten Methoden, die Konzentration des l'rins zu bestimmen, 
die Beurteilung der Farbe und die Hestiminang des spezilischen (lewichts, 
dasselbe leisten, nnd weil ihre l{esultate zu Irrtilnir rn. /. 1'. hei reflektorischer 
Tolyurie infolge de- l icttTkatheterismus. AnhiLl geben. Kbensfvweiiig gibt 
die Kryoskopie des lilute> zuverlässige .Vidialtspunkte fUr die Beurteilung 
der Nierenfunktion. Hingegen hält er die Indigokarminprobe im Verein mit 
dem L'reterenkatheterismus für eine wesentlich«- Hendcherung der funktionellen 
Nierendiagnostik. Viel wertvoller ist die IMil(>rid/in|ir(»be. Die ^riLrei; sie 
vitrgebraehteu EiuwUrfe sind haltlos. Auch bei ihr hat nmn die redektorisehe 
P<dyune in Keehnnng zn ziehen, ond K. hält es fOr besser, statt dem Prozent- 
gehalt an Zacker den Zeitpunkt, zu welchem der Zucker im I rin erscheint, 
als \iis-;tn2S|)unkt für die l'tstinunuiig der Ai lieitsfähigkidt v.u ii(dimen. 
Krschrint der Zucker 12 lä Minuten nach Injektion von Ü.l Phloridzin. und 
fehlen Zeichen der parenchymatösen Nephi-itis, so kann man annehmen, dali 
die Niere gesund und arbeitsfiibig sei. Außer der physikaliseh-cb emisehen. 
mikrt>sk(>|»i-( h-hakteri«d(>gischen l'ntersuchung sind also allein dir Iiiilii:ok;irniin 
wie die l'hloridzinprobe mit HeriieksichtiptuiL' der Zeit «les Auftreteiis fUr die 
Erkennung der N'iereugesundheit ein brauebbares Hilfsmittel. 

K. bemüht sieh in dieser Arbeit, die fast rein polemischer Katur ist, die 
Kritik zu cntkniften, die Lichtenstern (Referat 20) an seinem oben referierten 
Vortrag gellbt hat. Kr bringt neue Heweise dafür. d:U5 der l'reterenkathete- 
rismus der Harnsepjiratiou bei weitem Uberlegen ist. Auch fügt er eine Ta- 
belle Uber 25 Fälle hinzn. die die von ihm aufgestellte Behauptung, das zeit- 
liche Auftreten der Phloridzinkreaktin sei von allergröflier Bedeutung für die 
Beorteilung der Xiereufunktion. sf'hl:iL''rnil lieweist. 

In der I>iskussi(in. (li( sich ;ni den S ortr.ii: Kapsammers anschloÜ (Heferat 
Kr. 2(>j, erklärt Latzko v^l), dali die Uarnseparation fUr die Praxis vollkommen aus- 
reiehe^ in anderen Fällen der Ureterenkatheterismus, der aber auch nicht 
immer ungefährlich sei, unentb«'hrlich ist. Der Wert der funktionellen Nieren- 
diagnostik sei nur ein relativer, denn die V orauäsetzungen, auf denen sie sich 
aufbaue, träfen uicht immer za. 

Weialechner (21) hingegen lädt die Vorwürfe, die man gegen die genannten 
Metboden erhebt, nicht g( Iten. weil ihre Fehlenjulien rermeidbar sind. 

Reitter fil i liält den 1 'n terenk.itbeterismus für so unentbehrlich, dali 
jeder .\r/t mit ihm vertraut sein mtiüte. während die funktionelle Diagnostik 
ihm zweifelluift ist, teils weil die Grund begrirte Uber die physiologische 
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Funktion der Niere noch fehlen, teils weil aneli nepliritisebe Organe die 

Znekcrreaktion noch prompt nach 10 — 15 Minutc>n geben. 

Schrötter »iM ) ficirrliÜt zwar dir RcTnflhitnfren, durrh 'Ii-' iipnc Afctliode 
frtthzi'itifr Veraiuieruiifren m erki iinen, mit Kn ud«*, hebt aber lurvor, dali oft 
'AÜ& dem Harnbild kein Anhaltspunkt fUr t'ini- Niereuerkrunkung zu finden ist. 

Kapsanimer betont dageffen, dafi ebe Methode, die nieht in allen Fällen 
unbedingt Terlttttlieh sei» daram doeh ihren allgemeinen Wert behalte. 

(K.) 

Ekehorn (23) hat, um die Schädigungen der Niere dnreh den Sektions- 

sehnitt festzustellen, in drei Fällen die fnnktion« ilc Prüfung' )<■ >' 5 und 
1* ., Monate nach dem Eingriff vnrponoinnu'ii. Kr hält \orsiclit in di-r H<*- 
tirteilung dieser Frage für nütifr und iist der Meinuii^r. dali, um endgültige 
Gewißheit Uber die Bedeutung des Sektionsscluiitts zu bekommen, weitere 
Prttfongen erforderlieb sind. Ans seinen eigenen Fällen sehllettt er, da6 eine 
uennenswerte Herabsetzung der Funktion wenigstens in der nächsten Zeit nach 
der Operation nicht zu entst«'hen braucht, dali aber unter gewissen 
limständen wohl die Arbeitsfähigkeit des Orgaus durch den Eingriff henib- 
gesetiEt werden kann. 

Anhangsweise erwähnt er einen Fall, der nach seiner Beschreibung 
ein sur^rital Kidiiev «rewcsen ist und nach einfacher Im/i inn (liin'h die 
Aibuginea zur Heilung kam. Er glaubt uicht, daJi die Operation eine be- 
merkenswerte UoWv bei der Genesung der Pat spielte, vielmehr die Resorption 
der zahlreichen kleinen Abszesse bereits eingeleitet war. Acht Monate nach 
der Heilung zeigt<' die operierte Niere fast normale Funktion. 

Lichtensterns und Katz's ('24i klinische und experimentelle ('ntcrsnchnnren 
ergaben folgendes. Die gesunde, normal funktionierende 2iiere reagiert zu 
verschiedeueu Zeiten verschieden. \ erspätungen oder gänzliches AnsbleibeD 
der Znekerreaktionen sind kein Beweis für die Erkrankung des O^ana 
Die schwer kranke Niere des Menschen kann prompt innerhalb der normalen 
Zeit Zucker geben. Schwere kiliistlieh bei Tieren er/en^te I^äsionen des 
Niereupareuehyms, haben keinen EiidiuU auf die Zuckerausscheiduiig. Deshalb ist 
der klinische Wert der PhloridEinmethode zweifelhaft und onsuTerlässigv wad 
es ist gefahrvoll, anf Grund derselben Indikationen so cbiroigisehen Eingriffen 

M stell. -n. (fC.) 

Richter (25) gibt eine Art KUckblick Ulier die Erfolge der vou ihm und 
Casper eingeführten funktionellen Nierendiagnostik, der l^sonders wichtig ist, 
weil er die Einwendungen, die gegen die Methode gemacht sind, in ruhiger, 

parteili'st r Weise wllrdiirt. 

Er gibt zu, dali die Annahme, die Sekretion beider Nieren sei eine 
suiuäherod gleichiirtige, nicht voll zutreffe. Dieser Fehler kann aber vermieden 
werden oder in praxi ausgeschaltet werden, wenn man den Hamleiter- 
katheter 1 — 2 Stunden liegen läßt, also die Beobachtungsdauer verlängert. 

In gleicher Weise kann man durch die \'prlnncr<Tunir d'-r IVllfung die 
Fehlerquellen ausschalten, welche die retiektoriaclu l^olvune erzeugt. Die 
durch die dioretisehe Wirkung des Phloridzin gesteigerte Hamabsonderung 
erlordert N'orsichtsmaöregeln. dahingehend, dali man am besten die Crefrier- 
punkts- und die Zuckerbestimmung in getrennten Uotersnchungsreihen vor- 
nimmt. 

Gefahren, die durch den rreterkathcterismns an sich oder dnreh die 

Phloridzinjektion hervorgerufen werden. anerk»'nnt Ii. nicht. 

Was dir r.cdeuiuni:' der Knialinnii'' für die Iifj der funktionellen Diagnostik 
gewonnenen liesuitale betriiit. so ^'iaiilit er zwar. daÜ die jrenaue Kontrulle 
der Nahrungszufuhr unnötig ist, dali es sich aber empfiehlt, entweder im 
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nüchternen Zustand oder 2 — 3 Standen nach einer mögliohst eingehen, eiwd0> 

and --nl/Mrtiu'n Malil/rit die T'iitcrsiichnng vorzunehmen und die Kohle* 
hjrdrataufn;ilim'' vor der l'hloridxinprobf iiiiip-üchst einzuscliriiukL'n, K. 

Blanck t-^)- Zusammenfassende Darstellung, die zum Schluß feststellt, 
daß die Kr)'oskopie nur in Gemeioschaft mit den anderen diagnostischen 
Methoden iluren wahren Wert beweisen kaon. 

Arinkin (27) führt seine Arbeit in der Klinik am Krankenbette aus und 
bedient sieh zur Lrisunpr von Detaüfrngen des Materials, das bei der kryo- 
skopischen Harnanalyse von Tieren gewonnen wird, die an Nephritis, durch 
Kantharidin nnd Chrom ktlnstlich hervorgerufen, leiden. 

Für seine Untersnchon^n bediente sich A. der allgemein Ublichea 
Hnmiinalyse (HestimTmin^ dos täglichen Quantnnn«!. des spezilisclieii r,('\vit'l)t>i, 
Reaktion, der pathologischen Bestandteile (Eiwcili, Indikau. l lobilini der 
Formelemente, Bestimmung des Gefrierpunkts (nach d. Pektoskop von Zikel) 
and Bereehnonir der Formeln naeh Claude et Balthazard. 

Alle Kranken bekamen gleiche Speisen (achlorierte. salzige ond Miloh- 
speisen) bei einem L'l< icln'!i Quantum von FlUssigk' it. T5t (»bachtet wurden 20 
Ffilli': 1 Fall von akuter Nephritis, 4 Nephritis rlin-n. parencbymatosa, 9 
Nephr. chronica iuterstitialis, 5 Nephr. ehr. interst. f Mauungserscbeinungeu, 
1 Fall von Toberknlose der rechten Niere. (In 4 Fällen wniäe die Diagnose 
bei der Obduktion bestätigt.) 

Auf Grnnd seiner Tabellen (von 20 Menschen. 20 Tieren) bei einer 
Beulinchtungsdauer von lu Tagen bis 8 Monaten zieht A. folgende Schlüsse: 

1. Die Karren, die das speiifische Gewicht nnd das Fallen des Geftier» 
pnokts bezeichnen^ sind gewühalioh einander parallel d : h kommen Ausnahmen 
vor, 80 daü bei verschicdtiiom spezifischen flcwielil J irlfich sein kann. 
£fc> gibt Fälle, wo ein Lrin, dessen spezitisches ijewicht schwerer ist als das 
eines anderen, sie dennoch einen gleichen Gefrierpnnkt haben. 

2. Bei interstitieller Nephritis sind die Differenzschwankungen 1 i l ideu 
J bei ein und demselben speäftsehen Gewicht geringer als bei chronischer 
pareuchymatilser. 

3. Die molekuläre Konzentration des Harns ist bei chronischer Nephritis 
beständiger als bei akuter. 

Bei chronischer interstitieller Nephritis ist das Fallen des Crefrierpunkts 
des Harns gerin<rer und l)eständiger als bei der Nephritis t hrtuiii a ])arpnehy- 
matosc. Die Qualität der Speise, die Quantität der eingeführten t'iibsigkeit 
ond des Kochsalzes verSndem J bei interstitieller Nephritis nicht. Anf 
Grund dieser Tatsache wird es klar, warum in einigen Fällen von chronischer 
interstitieller Nephritis wegen geringer und ständiger molekularer Harn- 
koDzeutratiou die Einschränkung des eingeführten FlUssigkeitsquantums dem 
Kranken nicht nur ron Natzen sein kann, sondern sogar eine VerBchlimmerang 
der chronischen Lräinie hervorrufen kann. 

4. Die Kryosk()))ie gibt die Müfrlielikeit, die funktionelle Fähigkeit der 
Nieren zu bestimmen, ohne auf den Charakter der auatumischeu Veränderung 
der Glomeroli ond der Hamkanäleben hinsnwetsen. 

5. Bei Veisehfiriung der Symptome der chronischen Urttniie fftUt die 

Karre der teilweisen Dinrese ^ merklich, währemldie Karre des Ver- 
hältnisses zwischen zwei Diäresen J steigt^ was daran! schließen läßt, daß 

im Organtamos eine Staaang ron achlorierten Molekülen vor sich geht nnd 
eine Verschärhrng der orämtscben Symptome durch diese angestanten 
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M(»lekük' tH rvorirerufci) wird. Deswoj^n ist die physiologische Losung von 

Kochsalz hei l nUnii (hircliaiis air/.invt>tKlrtK 

0. Hei V'enuiniit rtiriir «Icr ii> |ihritiM*iu"ii Otnlt ine und der Transsudate 

siol^t die Karre -~ alimiihlicb. Das Sinkeu divaer Kurve wird beding durch 

da» uupruportiftiiiri tf Steiircii di-r Kurve drr teilweiseii Diurese p"' ^. d. h. 

hi'\ \ t rniinderunjr der Oedeme wird die Tiittjrkeit (h-r K.uialehen erli- hl. 
uiirgeivehrt bei Verstärkuu^c der Oedeme ist nebuM dem l alleu der Kurve 
(das die Dinrese der Glomeruli bedentet) eine bedeutend verminderte Tätigkeit 
der Kaiiiib'hen. Auf ('rutid der kryoskopischen Uarnontersaehun^en der 
Mephritiker sieht man hei Oedenien im Orpuusmas niobt nur »'in Aufhalten 
von Wasser und Kochsalz vor hieb geben, sunderu daß vielmelir die soge- 
nannten aehlorierten Moleknie an^baltcn werden. (v. Wahl.) 

Ticken r2^) li.it ;5iiO Fälle von Nephritiv mit urüniiscben Krscheinun«ren 
niitcrsiiclit und kdirimt zu fol«ri"iid( ii Sehlulifoljrrrun.iren: Die Krynsknjiir i!«>s 
l rins ist wertlos als diajjnoMiseiies Hilfsmittel. Hei l'rämie lindet ein 
Heruntergehen von () statt. In einigen Fallen sank t). bevor uriimisebe 
Erscheinungen einsetzten. Dieser Abfall des d ist weniger ausjresproehe«. 
wo Aniiniie und Oedeme bestehen. Die Reduktion des () seinen der Schwere 
der Falle m eiitspreeben oder ander« atisiredrllekt: in Fäüi-n. ivelche schnell 
ad exitum kamen, ging d rapider betuiiter uh in den fallen mit besserem 
Ansgaoge. Daher rät T. zvr diagnostificben nnd therapeutischen Verwertung 
dieser Beobachtung. (Krotoscyner) 

Krotoscyner und Willard (28a i. Auf Cnind ihrer F'ntei-suebunfren kommen 
die Autoren zu f(dfrend('n SfhhiÜfolueruniren: (irolie Fntersehiede in J. in 
der (luantitativen Saeciiurum-Ausscbeiduug nach Pbloridzininjektion und iu 
HarnstofiaasMcheidung berechtigen zu der Annabine, daß die Hauptarbeit von 
der Niere mit ;:uten Werten greleistet wird. Alle drei I'rohen müssen, um 
diajriKistiscben Wt-it b«'anspruehen zu krmiien. ill>en*ifi-itimnTeii<! ^^ute n-sp. 
minderwertijre sein. Daneben müssen die anderen ^mikroskopische, Aibunieii usw.) 
I Untersuchungen und die klinischen Erscheinungen aur Verrollstündiirung der 
Diagnose verwertet werden. (Krotoscyner.) 

Latkowski stellt sämtliche Methoden, die zur rntersuchun;; der 

Nieren uiul ihrer Leistuufrsfähipkeit in der Krakam r inneren Klinik anp'wandt 
werden, zusammen und schätzt dieselben auf drund eines im Laufe der 
letzten Jahre gesammelten Materials. Nach Hesprecbnng der physikalischen 
Methodt'n geht Verfasser zur Heurteilnn}r der AusseheidunjrJsmetlKMlen Uber. 

\'erfa«i^er wei>.t ■/iiti;irli>t (i imuf hin. dali ni:ui aus der Mi -.simür des ausg-e- 
scbiedenen Mickstufles und der Chloride keinen sicheren Scbluii auf die 
Leistnngsftihigkeit der Niereu ziehen kann. 

Zuverlässiger seheint ihm die Methylenblaomethode zu sein. 

Die \ ersuche, die Verfasser mit dieser ^lethode an^'estellthat, haben eigeben. 
dali <«>L'ar h«'i volrlu n Kianken. ilereii Nieren keine V( räiidenn»«i-en anfwiee<-n. 
die Methylenbjauaus>.cheidung verlängert sein kann, obwohl bei den meisten 
solcher Kninken die Ausscheidung nicht länircr als 48 Stunden dauerte — 
ein Kr^rcbnis. welches mit dem von Acliard lll)ereinstimmt. 

Hei ii}t« rstiti( II. II Nr]diritiden konnte Verfas-^^t-r ff-t^tclK-ii, dali die Methylen- 
blaaausscheidun^^ ebenso frtth eintrat, wie bei audereu Erkrankungen, nur 
dauerte sie auüerord entlieh lange. 8 hh 12 Tage. 

Auch bei parenehymutösen Nephritiden wurde, im (regensatz zu Achaid, 
eine sehr lange Elimination festgestellt. 
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Auf Grund seiuir Versuche kommt Verfasser zu dem Schluß, daß eiue 
])rotrahiert«' Mi'thylenblananssebeidung^ auf die St9raog der Aosseheidangs- 
fähigkeit der Nineii und deren Eikrunkuiig: deutet; aber mit einem ge- 
irewissen N'orbehalt. da dies auch in Fällen^ die ohne l^iereustöniiigen eiuher- 
gehen, beobachtet wurde. 

Neben diesen Versnclien stellte Verfasser aoeh solche mit der ?on Voelker 
und Joseph angegebenen Indigokarminmethode an, die ihm nDBarerliissi^ 
va sein seheint. 

Die Methude der Bevtiuunung der Toxizität des Harnes wie die der 
Hippur88iurebildan{r 'weist Verfasser deshalb zorttck, weil die crstere nicht ge- 
nfigend ausgearbeitet inul die /,\\( ite nicht exakt ist. 

Zur P.rspn'cliung der Phloridzinmethode Überdrehend weist Verfasser darauf 
hin. daii diese unter l'mständen von großer Bedeutung ^iu kann, besonders 
in \ erbindung mit dem Harnlciterkatheterismus. 

Nach der Erfahrung des Verfassers steht die Zaekerbildaog nach 
rhlnridzineinfUhrung in engem Zusannnenhang mit dem Zustande des Nieren- 
parenchyms, da in Fällen, wo da.s Nierenparenchym zfrstört war, kein Zucker 
ausgeschieden wurde, dagegen ersclüeu er iu anderen Fallen im Harn immer. 

Sehr eingehend beschftftigt sich Verfasser mit der Methode der Be- 
i^timmung der nudekalaren Konzentration des Blutes und Harnes, wobei er 
ihre Technik schildert die Angaben verschiedener Autoren, die sich mit ilir 
beschäftigt habeu, zitiert und die Ergebnisse seiner eigenen Versuche angibt. 

Wrfasser macht daranf aufmerksam, daß man bei Ausübung dieser 
HethiKli .Ulf die Art der Diät, auf die Menge der zugeführten Flüssigkeit 
und die Zeit der Blutentnahme aclite. da liie Kesiiltate dieser .Mcttiode von 
obigen Faktoren, wie dies durch eiuige Autoreu festgestellt wurdeik ist, ab- 
häiigig sind. 

Es ist möglich, daß die Ergebnisse rerschiedener Autoren deshalb nicht 
im Einklang stehen, weil die oben erwähnten Faktoren nicht genUgend berUck* 
sichtigt worden sind. 

Diesen Erwäguugeu zufolge entnahm \ erfasser bei seinen Versuchen das 
Blut bei Kranken, die im nOchtemen Znstande sich befanden. Auch erhielten 
diese während einiger der Blutentnahme vorangehender Tage eine gleieh- 
artigi- ni.it, Ix i der die .Menge der Kohlehydrate hesoiulcrs berücksichtigt und 
dit* Menge der eingeführten Flüssigkeit auf 1500 ecm berechnet war. 

Die Bestinnuungen des Gefrierpunktes des Blutes haben ergeben, daß 
dieser sowohl bei Gesunden wie bei Kranken ohne Nieren- und Zirknlations- 
st^rutigen in den (rrcn/cii \ on — 0.ör> bis — 0..'i}s" schwankte. 

Dabei zeigte das uictit dcübrinierte Blut und Blutserum eiueu gleicheu 
(»ffrierpunkt. 

im Verlanfe der parenchymatösen wie interstitiellen Nephritiden konnte 

Verfasser keinen Untei-schied im Verhalten des Gefrierpunktes des Blutes 
nju"h\\ fis-cTi. In flliif Fällen von l'rämie Tiiit tödlichem Ausgange crliiclt \ er- 
faßser zweimal keine von der Norm abweicliende Zahlen, in deu drei Übrigen 
eine Emledemng des Gefrierpunktes von —0,66 bis —0,72^. Auf Grmid 
seiner \ ersuche ist Verfasser der Ansicht, daß der osmotische Druck des 
Blutes ein konstanter ist mit sehr ireriiiiren SchwanknnL'cii von - 0.5() bis 
— U.58. daß er sieh im \ erlaufe der chronischen Nieretierkrankungen nicht 
ändert und sogar im \ erlaufe der l'rämie unter Umständen normal sein kann. 
Darous folgt, daß die Niereninsnffizicnz nicht immer die molekulare Konzen- 
tratic»n des Blutes ändert. 

Verfasser ermittelte auch in inchn-rfMi Ffilfcii den Ge frierpunkt der 
Exi»udate, Tr;iussudate und dis L'u\n. ceretiruspiiiaiis und konnte feststellen, 
JahreilMfiebt for Uralofie lOOft. 4 
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duÜ derselbe üi tleuselbeu (Trcnzeii wk' der des Hintes sieh lietiudet. daÜ souiit 
im Körper eine Isotonie BitmtÜcher im Körper befindlicher Flttssigkeiten besteht 
Was den Oefrierjxinkt des Hames :>i ' i i^t. so erhielt \ erfasset Werte von 
— o.n:'* hi^ i.n-i". wobei er zur ( iitersuchaog den Harn aas der in 
24 Muudeu gesauiiuclteu Menge entnahm. 

Von der alleinig:en Hcn^imtnniigr des Gefrierpunktes des Hames können 
keine Schlüsse Uber die Lei^tuti^^sfahi^keit der Nieren ßezo^n werden, da 
dieser in weiten (iren/.en schwankt. 

N'erfasser gflaubt. dali. wenn küidtig die Ermittelung drs (tt frierpunktes 
des Harnes bei einer konstauten und jjeuau bestimmten Diät vorjjeuoumicn 
wird, wenn die Hamprobe aus einer in 24 Stunden gesammelten Menge 
stammt und wenn die I^estinununp-n während einiger Ta^ wiederiioll werden, 
so wird diese Methode zu siehercn Frircbnisseti fithren. 

Zum Scbluü geht Verfa»^«<^;p-<flET5^^^iiiu^g des liarnsrdimentes Uber, 
ohne etwas Neaes za hnn^yC^v^ kFrysxman.) 

Glaser i'M^ gibt einety^Prieht über IMO ne^eV'ntersuehongen, die zwei 
Stunden nach eint-m r'r(l!if'Trn^<|tj^K «:|i;i|<l07f ' ' ' '1 ' ' \ npi<'Mafr gemacht 
worden. Auch dann noi Iv ^lürie eine lN)lvurir-«uii nervüser Gruudiage die 
Besnltafte. Das Oesamter^dt^s ^ej^t, dag^^yv ir^ der funktionellen Nieren- 
diagnoetik ein nnschStzbares HH teüwi^f- ^^ wiE^. dcsseti Wert allerdings imr 
dann zur ncltiin;r kdtnmt. w<Min mrui nicht fiii'-citiL'" den (Icfricrpiiiikt oder 
H^irustoft- oder Zuckergehalt beachtet, sondern stets die ganze Keihe dieser 
Werte niiteinaDder vergleicht iK.) 

Grosglik (31). Übersichtliche Darstellung der hanptsachüehsten 5(etboden 

der rri--kii|i:i'. *K.\ 

Röthlisberger In-nut/t ein«'n Apparat. d«T anstatt durch eine Kälte- 
uiiscliuii^ \ ermittelst Äther die Temperatur der Kältelüsuug beliebig variiert 
Genaueres ist aus dem Original m ersehen. ^Ka 

Theodor Cohn's ('53) Heilüjre, lesenswerte Arbeit eignet sich iiiclit /.um 
lief<*r;tt. Wir heben aus seinen S<*hltil.5'<ätzen den einen fllr die Urologie 
wichtigen hervor, der aus seinen L iitersuchuugen sich ergibt: 

Fttr keine Form der Nephritis ist eine bestimmte molekulare Blutdichte 
eharakteristisch. llei chronischer Nephritis liegt der Hlutgefrieq)unkt sehr 
häutig, bei di r l'rämie in« Kt, abnorm tief. Srln wertvoll sind s( im- An^r:ib^•ll 
Uber die ^ietbodik und deren Fehlerquellen und vou besonderer Bedeutung 
die Tatsache, daß er gefunden hat, dafi der Gefrierpunkt des Blutes Gesunder 
ein schwankender ist, er liegt zwiselien -0,517" und — O.Ö62*. Der wirk- 
liche Gefrierpunkt ist — Dii allgemein als riclitii; angenommmie 
H"die von -0,56'' gibt die durchschnittliche Hübe des scheinbare« Gefrier- 
punktes an, ^K.) 

Seseb^ (34) gibt einen großzügigen, aber durch seine knappe Darstellung 
besonders wertvollen l'berblick über den derzeitigen .Stand der Frage vom 
Wert der Krvoskopie von Blase und Harn fllr die Klinik. des«ien Studium allen 
empfohlen sei, die sich Uber diese Dinge funditus informieren wollen. Hin 
Literaturregister enthielt 640 Nummern. iK.\ 

Suner (36) gibt einen hi^torischen l'berblick Uber die Entwicklung der 
Krvoskopie und ihre kl inisehe .\n\\ endung. Kr konunt im Laufe seiner Aus- 
führungen zu folgender l berlegung: Wenn mau vou der Gesamtmenge der 
gelösten Moleküle, die sich durch die Krxoskopie bestimmen läßt, die Molekttl» 
sohl des gel'i-t' II N'aCl abzieht, erhält man die Menge der vom Xierenepithe! 
produzierten Moleküle, und wenn man weiter diese Zahl mit 24 multipliziert, 
so ergibt sich die absolute Menge der vom Epithel geleisteten Arbeit. Zur 
Bestimmung dieser Zahl schlägt .S. folgende Formel vor; r=*V d). V ist 



Digitized by Googl^ 



IV. Fafhologie d. rrogeDlttlapparAte« lu Therapie it. ErkrAnkiiiigeD de8s«ll>. 51 



die Mi'ugc des Lrins in 24 Munden, J der »tesamrjrefrierpunkt und d der Ge- 
frierpunkt, welcher der gelösten Koehsalznienjre entspricht. Diese Formel ist 
die einzige nach der Ansicht Suncrs. die direkt die DrUsentätigkeit der Niere 
angibt. Aus diesem Grande und wvW >ie /iiTt riiin.ißi- die funktionelle Boergie 
des Orgtios augibt, glaubt 8., duÜ sie beträchtliehea Wert habe. 

(Suarez de Menäoza.) 

Ambard (37) kommt xu dem Schluß, daß die Kryoskopie des Haras keine 
Methode ist welche neue Aufschlüsse über die Zusammensetzunir des l"rins gibt, 
die nicht schon durch die chemischen rnti rsuchunfrsverfahn'n gekliirt wäre, 
L) der Traxis handelt es sieh ausschlieüiich um die Friige, ob eine Kryuskupie 
schneller ausführbar ist als eine Hamstoffbestimmnng. (K) 

Aage Kock ( H8). In einer iridCit n und sorgfältigen Arbeit Uber die moderne 
Funktionsdiagnostik im Dienste der Xiereneliii iH Lric hat \'erf. sich hauptsächlich 
das Ziel gesteckt, die Erfolge der von ihm unteraomweuen Funktiousuuter- 
snehungen genau darzulegen, sowie diese mit den Ergebnissen der allgemein 
gebräuchlichen klinischen l 'ntersuchungsmethoden zu vergleichen, um schließlich 
durrli den operativen Hefiiiid uinl da«' «pfitere Sclii<'k>;(l (li*r Patienten eine 
Entscheidung Uber die Frage berredeod den Wert der modernen Untersuchungs- 
methodeu fllr die Kliiiik zu finden. 

Von den Funktionsproben sind die Kryoskopie des Blutes und Urins, die 
HartistolTbestimmung. Sowie die Phloridzinprobe (Casp er und Hichter)zur 
näheren I nt^T^-urhung h<*rbeigezoge!i. 

i:>chun aus theoretischen GrUndrn verwirft Verf. idle diejenigen L'nter- 
saehuDgsmethoden, die sich auf Analyse des Blasenhames sttttzen. Die grnnd> 
legenden Normalwerte fUr solche l'ntersuchungen w erden ganz und gar vermißt. 

Dil' Illutkryoskopie betrcfTciid tx lit N erf. Iu rvor. dat? Aufnahmen von der 
allgemeingültigen Itegel der sogenannten „normalen osmotischen iilutkonceutra- 
tion^ nicht selten vorkommen and bezweifelt die absolut hervorragende Rolle 
der Nieren für die Aufrei htt rhaltung ein<'s konstanten osmotischen Druckes, 
insofern als dieser ..Normaldruck" ein .\usdni< k für Snfti/ienz der Nieren 
(uud umgekehrt) sei. Nach eigenen und sehr eingehenden Lutersucbuugeu an 
4! Pfi'lien kommt Verf. zu folgendeu Konklusionen: 

Eine sogenannte ,.ttormale*^ osmotische Blutkoneentrat Ion schließt entschieden 
nicht ans. daü ausgesprochene .Mlgemeinsvmptome von I'iinktions'^tfirnnL- vor- 
handen sein können. /. IV Trämie (zwei Fälle) — ferner do|)pelseitige Nieren- 
leiden (acht Fälle). — Eine vermehrte osmotische Koucentration gestattet 
nicht ausnahmsweise den SchlnS einer doppelseitigen Affektion, sowie nicht 
einmal einer Funktionsstörung (vier Fälle). Hieraus folgt, daß die .Vusdrücke 
,. vermehrte osmotische Konrontration". ..Niercninsuftizienz" und ..doppelseitieres 
Nierenleiden" sich nicht decken. \ ermehrte osmotische Koucentration kontra- 
iadiciert nicht absolut die Nephrektomie; zwei Fälle mit günstigem Erfolge bei 
einseitiger Artektion werden angeführt. Doppelseitige .VH'ektion mit vermehrter 
Konceiitralion verbietet auch nicht immer die Nejdirektntnie: im Gegenteil ist 
ne angezeigt, wenn es w ahrscheiidich ist, daß die Knuikheit der einen Niere 
die FunktionsstOrong der zweiten und somit die vennehrte Koneentration nnter« 
hält. Ein solches Verhältnis kommt vor. entweder dadurch, daß die Krankheit 
der einen Niort- ciric alL^ctneine Intoxikation, wohci ancli dir andere Niere 
mitleidet, hervorruft (drei Fälle) - oder (iurch andere, bisher lucht genUgeml 
gekannte Wege, z. H. reflektorisch lein Fall;. Allgemeingültig ist auch gar 
nicht, daß „normale'' osmotische Koneentration eine Nephrektomie gestattet. 

Die Aufklärung di ^ großen Mciimn^^miti i-M-hieds zwisclim Verf. und 
früheren l'ntersuchern wird iti der irriLTii Annahme eines Norinalw ci les für 
d {= — o,5G) gesucht. Nach den Intersuchungen des \ erfassers, die nnt einer 

Digitized by Gc) 



58 IV. Pathologi« i. UrograUalappanitefl u. Therapie d. BrlEnakungeD desMlK. 



besonders» zuviTliissigeu Technik bei 4ö absolut gesunden Menschen ausjfeflüirt 
ßiud, zeigt d Schwankungen von — O.'ilB bis — 0,584. 

Bei Erwähnung der vergleichenden Nierenfunktionsnntcrsuchiiiii: liebt Verf. 
den nu!?s(«hließlichen Wert dieser ( 'iitt isuehiin^'cii :ils v e r g 1 e i c h e n d hervor, 
and nimmt die Mi.irlichkeit der Kxistenz eines rcoo-renaleü Reflexes an. 
Folgende Schiuütoi;^erujugen werden aufgestellt: 

Diireh EinfUhrnng^ der HanMtoffbestimmniifrt der Kryoskopie und Phlorid- 
ziuprobe in die funktionelle Niereodiagnostik erreichen wir nur einen Aus- 
druck für die gegenwärtige Arbeit der Niere, aber nicht für die 
Arbeitsfähigkeit jeder Xiere. Diese Werte sind auch nicht zum Ver- 
gleich absoint branchbar, wenn es auch g:anz gewöhnlich der Fall ist, da0 
die kranke Niere die kleinsten Wrrtc lief(>rt. Indessen widersprechen die 
verschiedenen Hestinimungen häutig direkt einander, «sowohl durch prozentige 
als absolute Berechnung der einzelnen Funktionswerte (drei Fälle). Mau 
beobachtet häutig, daß auch, wenn faktisch nur die eine Niere angegriffen 
ist, die andere doch auffallend geringe Werke fttr Hr.. J und Sacch. ergibt; 
dies ist besonders auffälli^L'' für S;ici'h., uiitl iii;iti wird hiiiitii: firidru. daU eine 
nonnale Niere sich «'iner i'hlurid/.iiiiiiirktinn irrL-t iiülx r ir/ui/ und irar passiv 
verhält, wahrscheinlich nur, weil die andere Niere krauKhuli verändert ist. 

Verf. will keiner der modernen Funktionsproben den Vorzog geben, und 
da sie d(K'h niemals eine „absolute" Aufklärung Uber den Zustatid der 
Ni<Ten liiffrr I uniien, werden sie auch nicht die altbewährten rheniischen 
und mikrosk(>|>i:^cben l i)tcr»uchungeu verdrängen, somit nicht einmal mit 
diesen ebenbUrtig zu betrachten sein. (Max Melchior.) 

Rümpel (39) sieht sich veranlaßt su den Bemerkungen Itovsings, 
der die Kryoskopie für eine vrdlig unzuvrrliissiire Funktionsuntersiichiin^ 
erklärte, ^itellung zu nehmen. Fr zeigt, daii K U ni ni e I , an desisen Klinik 
er früher gearbeitet hat, durchaus nicht Fälle unoperiert gchiüsen hat, an 
denen die Methode auf schlechte Nierenfunktion hindeutete. Aber neun 
Kranke, welche entgegen dem diagnostischen Hinweis mit Nephrektomie und 
Nephrotomie behandelt waren, dngen unmittelbar im .\n8chlul5 an den Eingriff 
au Nierentod zugrunde. Das sind cu. ^S'/g'Vo des Gesamtmaterials, also vou 
einer Voretogenommenheit konnte keine Rede sein. Im Gegenteil wurden 
alle Untersuchungen durchaus objektiv vorgenommen und bewiesen, dall an 
dem Satz: bei normaler J^lutkoncentration Itcstt lit iinrniale Nierenfunktii n, 
bei Konceutrationserbühung ist Niereniusuftizienz vorhanden, nicht gerüttelt 
werdai kann. 

Auf die Frage aber, ob mau aus der normalen BIntkoncentration un> 

bedingt auf gesunde, aus der erhöhten auf kranke Nieren schlicHrn kann, 
hat sich H. in einer früheren Arbeit dahin geäußert, daß normale Koneen- 
tration des Blutes keine allgemeine Fuuktionsstüruiigj die sich in der Mehrzahl 
der Fälle mit doppelseitiger Kierenerkrankung deckt, herrormft Er hat also 
iimner nur von funktioneller Schädigung der einen oder beiden 
Nieren rrcsprnrht'n. Khenso hat er die Krhöhung der molekularen Koneentratioii 
nur als den Ausdruck einer funktionellen Niereuinsuftizieuz bezeichnet, ohne 
damit auszudrucken, daß die doppelseitige Erkrankung eine gleichartig orgu- 
nisehe sein müßte. Im (iegenteii hat er von vorübergehenden St(>rungen 
gesprochen nnd dir Fx^tii ! :it'"'i einer Niere nicht für ratsam erklärt im 
Hinblick auf die t unktionssturung der anderen aurUckbleibeudeu. in zweifel- 
haften Füllen wurde eben gewartet, und durch die häufiger wiederholten 
Gefrierpunktsbestimmungen, sofern nicht ?itaie Indikation vorlag, fes^estellt, 
ob die Arbeitsfähigkeit de- f ^n-ans sich rehtrhen habe, cht' die ans anderen 
Enväguugeu für notig befundene Operation vorgenommeu wurde. 
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Di*' nidiekuhire Konci iitraii<iii ilo 1 rins wurde in glriclior \\>ise beurteilt. 
DtT \ ergleich zwischen den i uiikliuiien beider Niereu, also die Uutrennbar- 
keit des HamleiteriiatheriniioB von der Kryoskopie wurde immer betont Die 
molekulare Koncentration der {rieichsteitip getrennt aufgefangenen Urine ist 
absolut rlcich hei tiornialrr Nierenfunktion, sie ist verschieden ^»fi Erkrankung 
des Ik'ckens oder dvr ^ubstauz der Niere, sie geht Hand iu llauu mit l iiter- 
sehieden in der Hiurostofiaqsscbeidangr. Die weiteren Erfohrungen des Autors 
haben an diesen Sätzen nichts zu ändern Tennorht. 

Kndiich verwahrt sich noch H. gegen die l iiit rstellung, als ob nach 
seiner AuffasHUUg bi*i Niereniusuttizieuz Uberhaupt nicht operiert werde. 
Spaltungen der Niere aus den verschiedensten Anzeichen mttssen aaeh bei 
Niereninsuffizienz vorgenoiniuen werden, nur soll man die Nephn ktomie Dicht 
M-niTfn, weil sie in ihren Erfolircn unsicher ist. Gegenteilige Eiii/.elrifahrnniren 
beweisen nur. daß die Exstirpation trotz vorhandener Niereuiusuftizieuz aus- 
geführt wcrdeu kann, ändern aber nichts am Prinzip. if<.) 

Kakels (40) betrachtet die Chromozystoskopic ais die sicherste nnd beste 

Methode, um sich ron dem \ orhandensein einer Niere za Uberzeugen. Das 
Vorhandensein einer zweiten funktidn-^tlleliti;:! !! Niere nmß innner festgestellt 
sein. i)evor man eine Niereuuperution, speziell eine Nephrektomie, unternimmt. 
Die Funktion einer Niere wird am besten bestinuut durch die Cromozysto- 
skopie, durch die Kryoskopie und durch die Ptaloridzinprobe. Die beste Me- 
th'Hli . den t'rin von jeder Niere getrennt su erhalten« bt der L'reterenkathe- 
terismiis. tVo^'cl.t 

Bazy (41) berichtet als Beweis fUr den Wert der Methyleublauprobc 
folgenden Fall: Man vermntete bei einem Patienten eine I^'elitis oder eine 
Pyelonephritis. Vergrößerung einer Niere war nicht nachweisbar. Hechts 

hestanil Schmerz, die linkr Seite war fn i. Wegen Harnröhrenstriktur und 
vergrößerter Prostata war getrenntes Auffangen des linken und reehtiMi l'rins 
nicht möglich. B. wandte die MetUyleublauprobe au, mit welcher er sich 
meistens begnügt, und da sie negativ ausfiel, verzichtete er auf eine Nieren- 
operjition und eröffnete nur wegen selimerzliafter Pollakiurie vom Dannne 
aus die Hliise. Nach dem Tude zeigte die tSektion, daß beide Nieren atro- 
phisch waren. ^^VogeL) 

c) Wanderniere. 

Kiatt (42 1 gibt ausführlich die verschiedenen Ansichten Uber Wesen und 

l'rsaclie il> <: Enteroptnse «■[{ f'.Irnani wieder: er selber iriinmt zur Erklärang 
eine ..alia;emeine K<iiiNlituii(»usanomaiie mit Widersiandsiinfiihigkeit der Mus- 
kulatur. Schwjiche der Aufhängebänder und eine gewisse Labilität des Nerven- 
systems*^ an. Ein solcher Organismus wird durch die bekannten Ursachen 
(Geburten, dauernde DarmUberfllllung usw.) bestimmt eini* Eiiteropt<^se erlei- 
tlen, die wit'derum aÜL'eiiieitH" und lokale ner\iise llescbwerdi-ii hervorruft. 
Besonders neigt die reelile Niere solcher Menschen zur Seiikutig; vereinzelte 
Senkung anderer Organe ist auf akute Traumen zurückzuführen. — Im thera- 
peutischen Teil werden die verschiedene« Bandagen beschrieben, die opera- 
tiven Anzeigen, zumal bei Wanderniere, nur gestreift. ■ 

Aaron (4;i( pnlpiert bei Wjuiderniere immer in vier verschiedenen M«*i- 
luugen: 1. Der i'aiient steht, während der L'iiter.suclier auf einem Muhl sitzt. 
2. Beide. Patient und L'ntersucher, stehen. 3. Der Patient liegt auf dem 
üttcken und der l'ntersucher sit/.t auf dem Hainl» ''i - Divims. 4. Der l'nter- 
sueher sitzt und palpiert während der Patient sich erst auf die eine .St-ite 
und dauu auf die andere legt. V'o^'W.j 
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Blum (44 t hält Nt |»liro|ito.sc im jup-ndiiehcn Altrr von 3—15 Jiiiireu 
für relativ biiuiig. Er fand Nephroptose verschicdi-ner Grade bei 37 TOn 
I(»ü antmnchteii Kiodenu 

Tuffier (45) betont, daß Kranke mit Wmidcrnicre — hiiu))tsiii-hru'h sind 

e< jn Fr.'iitiMi \vi-<:cn priiiifircr nllirciiiciiHT N'ciira^tliniir -i-ni ihn* lokah-n 
SciiiiH'r/.cii Ul)('rti('ii)t'ii. zinn;il wiiin sir mit i)arm- und (jtiiitalbt'schAV erden 
verbanden sind. Au» hiiuli^'sten ist dammder, dumpfer Schmerz in der L«n- 
dengrfrend; auch Icomnieii. oft in ZuHummenfaani? mit der Menstruation, iieu- 
ralirieartip- Ki i«-« ii vor. und bei deti Füllen mit intcnnittierendi r Hydro- 
ne|»lin>sr sieht man n ir' ln i liti' Nif n fikolikeii . deren l.nlcrscheidimg: vou 
Gallen- und Nierenstt uiaiifalli n M liwit iijr sein kann. 

Pinkertoii (U;) beschreibt einen Fall vuu Wanderuiere bei einer 38jah- 
ri<;« II Frau, die alle Svmptome vou GallensteiDen zeigte, welche jedoch dun-h 
Tragen eines GUrti N 1). srltirt wurden. {Vogel.) 

Cohn f 17) <tflit an der Hand zweier FüIIi- dii koiiL'-cnilal vcrhi^rerte und vi-r- 
kiiiiinn rte Nitre der sekundiir an abn(trm tieler >telle iixierten Wmideruiert; 
^» ireuUber: dort tiefe, stets retruperituneale Lajre dicht neben der Wirbel- 
Säule, Hehr ^erin^e Versehieblichkeit, auf die VorderflSehe gerUckter Uilas 
mit pulsierendem Gef!iU>tran;r. \erkHr/unL' des Freters, manpdnde Funktion 
der Niere, auch entsprei-lifiitii' Hrimmnii-^I)iI(iunir<'n ;iri den (n-sehh-eht!*- 
oricanen; hier p:röüere lii we.uiiohkeit. insoiiders nach <lem noruiaien Niereu- 
lager hin. ev. kolikartige Eiokleuimuiigsersehewungen bei gewöhnlich nor- 
maler Funktion. t^-» 

Mastro, Simone ( Ji^). Des Autors Metliode unlerseheidet sieh von den 
anderen bislanir Ix kannten dadurch, d.tli di»' Niere nicht mittelst l'iuli i) fixit-rt 
wird, iionder nmiUelst der t'aj»i>ula tibrosa der Niere sell>st, itidrm dir K.aji>ei 
in den zwei oberen Dritteln losirelöst und an die zwölfte Hippe befestigt 
wird. tBrunL) 

Virnich! i*'''». Die AHnif ist in /.\\(i Abschnitte freteilt: in »Irin einen 
ist ausluhrlieh die Niereiiptosis behaiutelt. im aiuleru diu Leberptosisi. Ein- 
gehend sind die ehirur^^isdie Anatomie der Niere und Leber, die auatoitilscben 
und physiidojiriseheu Verhältnisse, (Iii- tln rapeutischen Indikationen und die 
verseil iedenen UperatiDUsmethoden behandelt. 

Verf;is<er unterscheidet t ine an;:»-borene und eine i rworln tie Wander- 
uiere, stellt eine kritische Fntersucliunir der wichtigen !• orschuujceu Wois- 
kow's und Delitz's an und prüft die physiologische und normale Beweir. 
lichkeit der Nieren, den KinfluÜ der Abdominalwandungen auf die Fixi< f ii^ir 
<les Organs, die Frag»- des lli rmetismus und des abdonuneih n ( il. irhurw ii lifs 
sow ie dir Ktiteroptii>is. Nchlieülich befal.it sieh \ erfa^srr mit dem HinfluÜ. 
den («i-si-hlecht, Alter, Lrbliclikeit, üeruf, Menstruation, ."^chwaugc rschaft usw. 
an! die KntKtehnng der Nephroptosis habe»; mit der innigen Keziehnng. ui 
der die lait'-tchuiig der Wanderniere zu pewis^ien anatomischrn Moment»'n 
Hxal<trisclien ( liaraUti-rs stellt. Avie es die \i«-renL'''f,'*(V>. die Kn)i-< I. das pt-ri- 
renale Fellgewebe, dab reritoneuni etc. bind; mit dem Fintiuli. (i< n das Leber- 
diaphrngmii, 3Iil%, Magen. Dann. Pankreas, Trauma. Korsette, l'rolaps, Her- 
nien und andere pathologische Atfektionen auf die Entstehung der Wander- 
niere haben. 

\ Om gleichen (^iesiclits.punkte aus beschäftigt sich \ ertasser auch uiit 
dem uuatonii.schen und patholugiseh-idivsiologischen Studium der Leberfrtosis. 

In einem dritten Ka])itel hefaÜt sieli \ erfasser mit den chirurgischen 
Illdikatiiinen und Kontraindikationen iM tp tVmd <lie Therapie der l*t<isis. 

Zum hchluü wird eine kritii>che lii'schreibuüg von zahllosen Üperatiuns»- 
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meihodou der ^Nephropexie und Iii patujR-xic mit aiien tfclinisclH-ii Details 
und mit persönlichen Beobaohtun^'en «re^^eben. {Brunt.) 

Giannattnlo (51) berichtet Uber 41 nach seiner eifreDen ^[ethode nusgre- 
fuhrte , Xcpliropexien (Suspension der Niere an einem Knpsi lzipfel, der in 
eine Ose des Luiuban|uudrates befestigt wird;. 35 Opt rationeu wurden vou 
ihm persdnlich mit yoncttjrtichem Operationsresnltat aiis^fuhrt. 18 Fälle 
gehören zur dy^peptischen \'ariotut^ nnd zwar wurden 13 dauernd irelieilt, 
w:ihrf!ii] hi-i fünf nur einr T5i"^<:f'riinir ciiitrat: 17 Fällr i:<'li">ri'n dn- dulo- 
r«tt«eij \ :iri( tiit an. mit 14 ileilun;rt*n. zwei Ii« ;>serunjren uud einem operaliven 
3liüerfui^S *^^'ciiis Falle waren nervösen t'haraliters, mit zwei Heilungen und 
vier Bessemngen. (Bruni.) 

Schmitz liat den in Amerika ang:«'.:rebenen Heftpflasti n t rband (der 

sieii Ubrijrens von Glenards iilt» m ..hypo^astrischen Clllrti'l" im l'iiii/tp nicht 
uutenseiieidet. lief.) uocli vereintuelil: er legt bei repunii rter Niere eiiieJi 
5—8 cm breiten Streifen, von der Leisteuforche der uresnnden Seite an^> 
fangen, oberhalb der Sym|)hyse quer Uber den Leih und fuhrt ihn unter 
starkem Znir bis auf den liUekeu. Die Hebung der liaucbdecken sull zur 
Befestigung der Niere genügen. (L.) 

Allisolf (53) protestiert gegen die Behandlungswcise von Tröves, der 
fedennU' liandagen gegen di«- Wanderniere anwendet. Einteilung der Fälle 
je nach ihrer »Schwere and der Art der Behandlang in drei Gruppen. 

(Vogel.) 

Gardner (">.■>) bat dreimal nach Nephropexie Kntstehnnpr von Nierenlisteln 
beobaebtet. die von Zeit zo Zeit Verhaltungen und Koliken, einmal sogar 
srptisrlir Kr-^i lieinungen viTursachten. zwriin.il mußte Nephn-ktomie ir^ niaeht 
AverdeiJ. «"inrjial verzichtete mati auf Heilung des Leidens. Kx|»erinieiitr an 
Tieren und anatomische Lutersuehungeu haben iiim gi zeigt, dali man nicht 
nar jede Infektion bei der Operation verhüten ninfi, nnd demgemäß äntterst 
TOrsiebtig bei der Fixierung infizierter Nieren sein soll, sondern auch ein 
Durebstei lit n iU < mittleren Nierenkalix mit der Nadel zu vernn iden hat, 
weil dieser nur von einer dünnen Schicht rarench^yni bedeckt wird. Die 
Substanz ist hier anter Umständen nicht dicker als 10 mm. Man darf also 
nur ein Minimam Gewi be mit der Nadel fassen, keinesfalls mehr, als zur 
g;aten t i i' rtmir an sieb •,\i'<\]-j: ist. (Ä") 

Wächter s (öü) KraJiki r hatte durch Cberlahren eine schwere Quetächuiig 
der rechten Kompfseite erlitten; fUnf Jahre später wurde er wegen 
Annric links nephrotomiert. Die gefundene Cystenniere wurde gespalten; 
am nächsten Tage <'rgab die .*>ekti<)n. dali der linke l'ri trr <iiircli einen Sti in 
vei-stopft und die rechte Niere bei normalen .'^tielgebihieii in eine Schwarte 
verwandelt war, in der nur das Mikroskop spärliche Kesle von Nieren- 
irewebe nachwies. W. nimmt eine damals unbemerkt verlaufene Nieren- 
zerreißung an. der tuirbige Schrumpfung des Organs und cystisehe De- 
generation mit .Steinbildung in der Übrig bleibenden Niere folgten. (L.) 

Coilins {-i^) teilt folgende lieobachtung mit: Nach l niali durch ( o« ifaliren 
llydronephrose und l'leuraergutt; Itippenresektion nach Aspiration beider 
Flttssigkeitsergtlsse; datiach (ienesung. (VogeL) 

H§reSCO (Bukarest) i"s) Iterit htet Uber einen Kall von Diabetes insipidus, 
der operativ geheilt wurde. Km junger Mensch von 17 Jiüiren versuchte eiu 
schweres Gewicht zu beben. Vom nächsten Tage an hatte er eine tägliche 
Hammenge von 12—14 1. Da >i*h zeigte, daü die linke Niere herab- 
gr-.iirtkeii \v:(r u urde die Nejdintpexie gemacht und der l'atient \Mir von der 
Zeit ;in jei/.t zwei Jahre | geheilt. Kr kam spiiter wieder wigiii ."schmerzen 
in der rechten Seite und blutigen l'rins. 11. machte die Nephrolithotomie 
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und entfernte einen btein von der GrüÜe einer Mündel. Seitdem volikoiumeue 
Htiluu- {Voget) 
Ruggi (60) berichtet Itber die KesaltRte der in seiner Klinik mit Methylen» 

blau aiisfTt'ftlhrtrii Kxperiiiu'nte» deren Zweck war, objektiv die Modifikationen 
EU studieren, die in der Niere zustande kommen, die anfanjrs ektopiseh und 
wauderud, dauu auf ciiirurgisehcm Wege geheilt wurde. Diese — 12 — 
Experimente wnrden an Kranicen faremachi 

Die Niere wnr immer nach N erfassers Methode fixiert iG. Unggi: I ber 
die rntinneUe Fixi(*»iiii jt ti» i Waiidi'rniere etc, PoUclinico-äez. prat. IdOS), 

Die Erfrebnisse sind fol-rende: 

Bei den we^eu Nephropexie Operierten wurde die Nierenpermeabililiit 
nnd mehr noch wie diese die Bekretionstntiflrkett der DrU»e durch den 
operativen EinjrrilT jrehessert. (lepenwiirtijr sind wir nicht imstande zu er- 
klären, ob die< den veränderten stnti«?rheii Hedinguufren und den foljrendi-ii 
hydraulischen Zirkulatioushediiigun^eii der DrUse oder aber der be»«ereu 
Ernährung und folglich der bessereu Funktion der Epitbelien infol^ der 
Dekai)sulation zuzuschreiben ist (ietstere Operation wird bei Keplimpexie 
nach Kuggis Methode ausgeführt). tßrunL) 

d) NepKrilis. 

Albarran (61) weist von neuem darauf hin, daß allen Eiuwen<lun<ren /.um 
Trntz die sogenannten e'>si ntieMen Hämaturien stets eine reelle rr>;ielio 
halfi II. seien es auch nur i:ai,z kleine Herde verschiedi-nster Art. die sieh 
kiini.^cb nicht eruieren lassen. Er beschäftigt sieh iu dieser Arbeit aber ins- 
besondere mit der Hämaturie bei chronischer diffuser Nephritis nnd bei der- 
jenigen Form der cbrunischen Nephritis, die in ganz kleinen kaum bemerk» 
baren Herden auftritt *par/e!läre Formt. 

Ersiere Form ist in zahllosen l'ublikatiuueu bekannt gegeben. Der IJe- 
weis des Zusammenlianges des Blutharnens mit Morbus Brigtbii ist zur Eridenx 
geschahen durch die chirurjrischen .\utoj)sien. Man hat sie doppelseitifr and 
wenigstens st heinhar einseitig beobachtet. In einigen Fällen ist die Hämaturie 
eine initiale, erst später eutwi ekelt sieb die Nephritis. Auch gibt es solche, 
wo die Hämaturie das einzige .Symptom der entztUidlichen Nterenerkrankung 
darstellt, ohtie jede andere Alteration scheidet der Kranke von Zeit zu Zeit 
blutig tingierten l'rin aus. Oft gesellen sieh dazu Sehnierzen in (!<'n Nieren, 
die sich zu verital)le:: Keliken steigern köiuien. Dadiireh unterscheidet sieli 
diese Form von dem durcli Tumoren verursachten Hlutbarnen. Iu einigen 
Fällen entdeckt man in den Intervallen im normal aassehenden Urin geringe 
Eiweißmengen, Zylinder und die Spuren kleiner Blutungen in einzelnen n>teu 
BhitkürjierelieTj und in !'.!nt/y!irif!"rn. S»'hr wiehtig ist die Tatsache, daü 
auch bei dopj»elseitiger AlVektion das .Symptom einseitig auftreten kann. 

Die Kategorie der parzellären chronischen Nephritis haben wir aas> 
schlielilich durcb operative Autopsie keimen gelernt. In einzelnen Fällen geben 
sie sich kmul durcii Iinpn-ssioiien. weiüe Herde, kleine <'\-<tcn. durch Farlieii- 
uiiterscbiede an der Ubertläche der Niere. Oft aber erscbeint das Organ 
makroskopisch gesund, dann gibt erst das sorgiälti^ mikroskopische Examen 
Klarheit über die ! ht der l rinalteration, selbst dann, wenn klinisch die 
Charaktere der Nt pliritis vorbanden waren. 

iSei beiden Formen sind klinisch die Symptome dieselben: ainmu inte 
Hämaturie, die weder durch Kube noch durch Bewegung sich ändert, lit ten 
Blut in der Kegel nicbt koaguliert und die den Charakter der Einseitigkeit 
hat, wie dali ( ystoskop zei-t. trotz Dopjtelseitlgkelt des Leidens. Häutig 
ist das Blutharnen rezidivierender Natur, sei es ohne erweisliche Ursache, 
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sei es naeli Krkaltuiiireii. Märsrhen etc. .\ucli der Schmerz «rleicht hei fier 
piirzellaren dem bei der diflust-n eliri»nischeii Nephritis, Die Nieren küiiiien 
bei beiden Arten verirrüflert seifif meist bandelt es sieh um kleine Nieren, oft 
nm normal grüße. Der l'rinbefund endlioh ist bei der herdweii^eii Nieren- 
entzündung: manehmal in den Inter\alleii irjur*? neentiv. manchmal auch hier 
dareh .Spuren von Albuminurie und Z\ lindruric vt randert. 

Die iiiutun^en erklart A. als verursaciit durch Alterationen der Nerven 
und GefKße, welche die Niere veisoi^n. Die Nephritis ist nach ihm der 
Ausdruck einer Allgemeinerkrankunjr. von der die Nieren mehr oder wenijrer 
niitbetroffeu werden, sie reajrieren sekuiidiir und er/enjren weitere .sekundäre 
l'häuomeüe. Eine kleine L'rsacbe kann abuudante Uaniaturie hervurrufen. 
Wie ein kleinstes Karzinom, ein minimer toberknlöser Herd, ein Steinchen 
im Nierenbecken Blutungen aus dt ia Nierenparenchym veranlaßt, so auch 
ein panz gerinfrfUgigrtr Kut/llnduiiirslHTil. I);nlurrh wrrdfii auch die durch 
operative Freileguug erzeugten Heilungen dieser Nepbritisformen erklärt. Der 
Explorativscbnitt. die Nephrotomie, die Dekapsulation bringen die Hämaturie 
zum Verschwinden, weil sie die Adhärenzen dnrchtrennen, die Nerven abziehen, 
einen Adcrliilj d.T Xit r«' vornehmen. Unbewußterweise irarht man eine 
ganze ihr nervöser und vaskulärer Modifikationen, welche aul das i'arenchym 
zurückwirken. (K.) 

Zuckerkandl (02) beseitig durch Entkapseluug eine seit vielen Wochen 
andauernde, anscheinend unstillbare Nierenblatung bei einem 17 jährigen. 

Er hiilt die so^^enannte essentielle Nit reiddutnng stets fllr den Ausdruck einer 
entzündlichen Nierenvoriintleruni:-, den-n einziges Zeichen sie Ian.i:e sein kann, 
bülche Blutungen können alternierend bald von links. i>ald \oi» rechts kommen; 
die Dekapsulation wirkt sieh»: blutotillend. — Diskussion. it.) 

Illy6s' < 63) Patient, ein 44 Jahre alter Mami, bekam ll)o:t Torttbei^hende, 

und seit Mai 190.') dauernde rdiitunsren ans der linken Xii-re. welche nach 
vier Monaten einen perniziösen ( harakter annahmen. NjicHcN m beide, ge- 
trennt aulgefaugeue Urinprobeu normal beiunden wurden ^^l'hloridzin, Wasser, 
Gefaierpimkt), nahm I. die anatomische Spaltung: der linken Niere ror. Das 
Parenchym zeigte sich niakro- und mikroskopisch normal. Die Niere wurde 
zusammengenäht, retabliert und seither befindet sieh Patient vollkommen wohl. 

Im ^VnscUluß an diesen \ürtrag erwähnt i'rolessor Dollinger den Fall 
einer damals 30 jährigen Frau, die ebenfalls an essentiellen Blutungen aus 
der linken Niere litt, in» .Jahre 1H9.5 gleichfalls operiert und bis 1*m>2 sich 
vollkommen wohl gefühlt hat. 1 •>'•'_♦ bekam sie vorübergehende, leichte 
Blutungen; gegenwärtig leidet üie an Mammakarzinom. iNekam.i 

Schüller (,<j4) gibt sechs sehr lehrreiche Fälle von sogenannter easentieller 
Kierenblatung. Einmal „war die einseitige Hämaturie lange Zeit hindurch 
das einzige nnd Frühsymptom der erst später durch Z\ lindrurie ibei fehlender 
Albuminurie) manifest gewordenen, in «»peratione, durch tien Augenschein 
bestätigten hochgradiger» chronisehen pai i mliyniatosiu Nephritis". 

Ein zweiter Fall endete durch l rämie, mudulem er 1' ^ Jahre als einziges 
Symptom der beiderseitigen Erkrankung nur einseitige Hämaturie und Kolik, 
ohne Albumen nnd Zylinder, gezeigt hatte: in einem dritten trat die Blutung 

zuerst aus der einen, sjiiitrr nur aueli der andereti Niere auf. 

Die ..es-sentiellen-* Hämaturien koinien also auch bei einseitiger Blutung 
bymptome doppelseitiger Nej)hritis sein: andererseits gibt es auch chronische 
fortgeschrittene Nephritiden mit /( itwrilig ganz normalem Harn. 

In zwei Fällen hatte die Hntkiip^t lunr <l> i- \i re wohl die Blutung zum 
bteheu gebracht, nicht aber die Nephritis selber heilen können. «^o 
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Illyes t.(>'>j iUbrt aus. UaU iiuch Deka])sulati(iii einer Niere bald eine neue 
Kapsel sieb bildet die Erleicbteruiijer ron der Spnununfr niso nur karte Zeit 
dauert. .Mit der neuen Kapsel bilden sieb aiieb neue lilutirefiiße, die aber 
nur s]iärli( li muIkiikUmi sind und zur Krniibrun^r der Niere kaum beitrajren. 
um so melir, als dieselben weder in die Giumeruli, noch Ksvischeu die Kanäl- 
ehen driu^^en. Die neue Kapsel wirict vielmehr stürend auf die Nieren- 
funktioii — iniinerhin ist eine Kedekapsolation kanm vorteilbaft 

Hei aknter Nepbritis kann die Dekapsulation den intrarenalen Druck 
IM -ht itniner lic^i iti-cii. Kine taxiseh«*. iinil.itfrnlc Nephritis koniint .uii 
lianmtügeueni W ege nicht zustande. Nach destruktiven \ eräuderuugen kuiiueu 
funktionelle wie bistoto^isobc Veränderangeti In der anderen eintreten. 

Bei akuter. eitn§:er Nephritis wirkt die Dekapsulation infolge Vor- 
minderunfr der Spannunir frlinsti;r und leitet auch den Eiter ab. Hei ehroniseber 
diiluvri Nephritis ist die Wirkiinir derselben in den ersten drei Monaten eine 
vorteilhafte, spiitrr eine unbestimdisre. 

lu der Diskussion führte L. v. Ketly aus, daij in der Tat Indikationen 
wie therapeutiseher Erfolg solcher Operationen noch sehr unprewiß sind. 
Immmerbin kann man ainiebmen. dali die Dekapsulation bri ^tbweren 
ebronisehen ])an'nchyMK(t'iv( n Nepbritiden indiziert sei. dag-eiren <i Im int sie bei 
kompensierter i>cbrunij>tniere entbehrlieh, bei bchruiupfuieren mit Herddegeue- 
ration sogar wirknng;slos zu sein. 

Köyesi grlnubt ebenfalls^ daß die Dekapsulation einen bei weitem 
nicht so empfehlenswerten Kinirrift' bildet, wie ihn z. H. Edebohls darsteUt. 
Eigentlich indi/ii r.n -h n cbirur^'i^i brii FiiiL;iifr mir Nicrenschmerzen und 
Blutungen, besontlt i>., wenn dieselben bei akuter Ne])hritis lange bestehen 
und der Bchandlnn^ trotzen ; aueb kOnnen Nepbritiden mit Bildung exzessiver 
Ödt-mc dureli . inr Dt-kapsulation viclletcbt «rünsti- luctnHulit werden; jeden- 
falls Aväre witliii-, <lir Operation nicht in ('hloroforinii;irknsc v(tr/,unelirnen. 
um die ungünstige W irkung des Cblurofornis auf die Nier<-nlunktion auszu- 
SL-haltcn. (MkämA 

Ekehorn (<><>) hat in zwei Fällen von akuter Nepbritis und in vier Fällen 

von ehrnniseber N'r|ili litis erfolirreicb die Nephrotomie vorgenommen (in zwei 
F.illrii ilir Nrplin ktniiiic). Fieber, ScliUttelfrost. llanulninjr usw. war in den 
zwei ersten Füllen die Indikation zum KinirriU"; in den vier Fällen war renale 
Hämaturie auf^^'treten. In allen Fällen hat I'rofessor 8 u u dberg selur 
genaue und interessante pathologisch-anatomische rntersuehongeu ansgeftlhrt, 
aus web'hen berv»)rfr< lit. ilali im Falle I eine Nep!iritis apostematosa .imm d- 
dcns. im Falle Ii t im eiironiscbe. berdfürmiire (Tlomerulitis mit sekundärer 
Atrophie und i-ine akute infektiöse, herdfürmige, nicht abszedierende, inter- 
stitielle Nephritis mit Pareiiehymnekrose. im Falle UI eine chronische Kepbrilis 
mit ttherwit irendcr Lokalisation in den Obnueruli. im Falle IV eine chronische 
parenchvnintrsr Ne|)liritis mit disseminierten Scbrmnpfun^sbcrden. ini Fnl!« V 
eine chronisilM parenchymatöse Nephritis mit herdfrtrmigen ülomeruiitideii 
und Schronipfuniren und im Fnlle VI eine chronische Nepbritis mit Glomeru-* 
litis und l*eri;:i<Mnerulitis und eine Papillitis vorla;;. Aucb in den Fiillen. 
wo die renale Hämaturie d;i^ ^ inzl^re klinisebe Symptom war. wurd. Im i ih-r 
mikrosko|Mscli<-n rntersucbunj: teht^'estellt. daÜ die Nieren «nehr oüer 
weniirer ]) a t h o 1 o - i s c h v e r ii n d o r t wariMi: daher neigt E. sich jenen 
Autoren anzuseblieÜen, welche solche ..Hlutunp ii von iiesnnden Ni«Ten - ver- 
neinen. In den Fallen von Neplirotoinie i>t die Funktion der Nieren mitteU 
der doppelseitiL'en. trleicli/.eitiL'eii 1 reterkatbetiisieriMi'.' krv(»skopiscb und nach 
den Ubri^-en Metboden p prUfl und nonual befunden uttrden. Neben diesen 
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wertvollen k a s u i s t i m <• h v u H e i t r a e ti t iitluilt tlie Arbeit t'iue zimiieli 
ausgiebijje Literatur der ^esseutielleu Niereublutungen". 

(Kari MareusStoekliolm.) 

Gelpke ('j9) gewinnt aus den bishcri^'eii Publikationen und eifreiien Er- 
fahrun«ren den Kindruek. daü zwar heute noeh niemand Uber die Zukntift 
der chirurgisehcn BehiUidlung von Nepliritis etwas .Sicheres sagen kann, dali 
allzu sangiunische Hoffnongen nicht am Platze sind, da0 sieh aber wohl 
gewisse Fälle von Schrunipfniere und vor allen Dingen Staaungsniere mit 
Oligurie bei Herzfehlern i? lief.) zur chirurgisrhi ti IWliandlung eignen. (K.) 

Meyer (71) c hlt l»tM akuter Nephritis fi iih/.f itm(> Paraeentese. und 
zwjir auch bei Ascites und Ilydrothorax. am OberNcheukel, durch lueisiuu, 
untt I Schutz der Umgebung mit Zinkoxydpfiastermull. (i') 

Casanovas teilt die Nierenerkrankuugeu m drei (Iruppen. um die 
Indikationen fttr einen ebimrgisehen Ein^ff zu präeisieren. Die erste bilden 

die tuberkulösen und kalkulösen Nierenerkrankungen. bei denen die operative 
Beh:ttHlIiiti2 allein in lietracht kommt. Die zweite (irtippe wird gebildet von 
denjenigen Erkraukuugeu. bei deueu die innerliche ßehandiung versagt hat 
Qod bei denen die Operation als nltima ratio Anwendung findet. So die 
primären und sekundären Infektionen. Die dritte Gruppe endlieh stellen die 
Erkrankungsfoniicti tl;>r. bei welchen nach clen lnMitir''ii Aii-<ch:HHiniren ein 
chirurgischer Eiugritl nicht als gereclitfertigt gilt, nämlich alles, Wiis unter 
dem Namen Morbus Brigbtii verstunden wird. — Bei den tuberkulösen 
Kephritideu Ist die Nephrotomie (es ist \*ermutlicli Nephrektomie gemeint 
Anm. d. r!)ersetzers) angebracht, sofern die andere Nini' gesund ist. Hei 
den Steinerkrankiincren ist die Nephrotomie die ( >peration d<'r Wahl. Heiden 
infektiösen N'eplirititieu l>ilden reichliche Blutungen, die jeder internen Therapie 
trotzen, und er. orämisehe Erscheinungen die Indikation zur Operation. Bei 
den als Morbus Hrightii bezeidineten Nierenerkrankungen ist nach Ansieht 
des Xerfassers ein chirurgischer EingritI' nicht gerechtfertigt. 

{Suarcz de Mendoza.) 

Qeitlil (73) hat an Tieren festgestellt, dali nach der Dekapsuhition sieh 
eine neue gefäßreiche Kapsel, die dicker ist als die normale, regeneriert, 
und dali die reichen (ief-ü»« nrtrii» It( r und ven'^« r N.itur. die in ihr ver- 
laufen, das Tarenchym ernähren. Labionen der Nierensubstauz wurden durch 
die Operation nicht rerursaeht. {f^-) 

Seheben f 74) hat dreimal die Kdehoblsehe Operation ausgf^ftthrt, und 
zwar in einem Fall vot» atrojdiischer Schrumpfniere und in zwei l'iillen von 
pan ticlivmatöser Ne|diritis. lu ;illrn drei Fällen sah er zunächst einen gUn- 
stigeu i:^iutiuU:„ die EiweiÜausscheidung Uidini soft»rt ab. später verringerten 
sieh auch die Ödeme, auch der Aligenieinbefaud besserte sich. Die Schrunipf- 
niere ging IH Wochen nach dem Kiugrilt' zugrunde, die beiden anderen 
Kranken beliuden sich Ifirlüt-h. 

Er ist tier Meinung, daü die Kiweiliausseheiduug zurückgeht, weil der 
Grund für die Albuminurie in der Niere selbst zu suchen ist und durch die 
blutige Operation das Bindegewebe, in welches die HlutgefäUe eingelM ttet 
sind, entspannt und somit die Hlutdurehströmung erleichteit wird. Die 
Kufiktioii dpr !)>teli .risiiiifl. n Nierenahschnitte wird dadurch unter bessere 
\ erliaitnisse gebracht. Ist noch genUgemles gesundes oder erholungsfidiiges 
Farenchym vorhanden, so kann Stillstand des Prozesses herbeigeführt und 
bei Entfernung der die Krankheit \eru reichenden Schädlichkeiten Heilung 
erzielt wirden. Die Ödeme sind Ix-i Nephritis nicht als Stautingsödcme 
aufzufassen, sondern werden durch eine (ieläüerkninkung t(>xi>^cher Art be- 
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dingt, (leswegeü ver!»chwindeii s^ie erst später, weuu der Prozeli au sich 
abnimmt. 

Wenn er auch nicht frlaabt, daß in vori^chritteiien ?'älleu durch die 

KicrenfiitlrulMiiijr Daueri ifnlire zu erzielen sind, su r-itiitliolilt er dni-li i« i 
drohender l laiiiie. p-nU^ende Her/kraft vnrnns^csetzt, dringend den EiüjrrilV. 
Er vergleicht ihn mit di-r ^'enaesel•ti(l. hidt aber die Einvvirliung der Dekap- 
Bolation fttr wirknngsToller, iveil sie unmittelbarer einwirkt 

Dasselbe ^rilt fllr die urfimisrhcn Vorboten oder durch Urämie kompli- 
cierte Fälle akuter X»'pl)titi-. dir sicli lanpe Zrit liiiizit lien. Akute hämorr- 
hagische Nephritis wird l)c^s.ir uaeii liaccelli mit wiederholter frübzeitigeu 
Venaesectionen an der V. dors. pedis behandelt 

Die Wirkonj; der Entkapselunirsoperation kann mir rli litl- beurteilt werdeo, 
weini man darnuf Illlcksiclit nimmt, ob das anatoiinsi lic Substrat, an welches 
die Ni< 'r!i{unkliun frebuiuien ist, noch erholunfrsfähig ist. 

Ribas (iö) ist im alljremeiuen der Ausicht, daß die Edebohlsche Operation 
nicht rationell ist, daß man eic aber doch hier und da anwenden darf, weil 
sie relativ unschädlich ist. Er ^ribt foljrende Heobachtung: Ein 27jähri^'er 
Arbeiter, der seit drei Jahn-n an Hri^'htsehrr Krankheit leidet, kommt mit 
urämischen Erscheinungen und allgemeinem Ascites zur Hehandlunjr. Er 
scheidet nur 600 g Urin aas mit 17 Harostoir, 7,25 ' OMoriden 
und l.ö*',io Albameo. Eb wurde die Nephrotomie und Dekapsulation 
(j, f rt chti n Niere vorjrenommen . die }rroß und nach dem untere» 
l'oh- /AI ziendich weiß war. Die Operutiousfolgeu waren uurmal. Sechs 
Ta^e nach der Operation rerschwand der Kopfsehmerz, doch blieb eia 
leichtes Odem an den Fußen. Appetitlosipkeit und Durchfälle. Der I riti- 
befund war folgender: Auf InfiO sr 22 ir Ifarii^totV. 5.15 C'hloridf' und 7.'*i 
Albumen. Drei Wochen nach der ersten » >peration wurde die Nejihrotoiiiie 
und Dekapsulation der linken Niere gemacht, die klein, hart, hückerig und 
sehr blutreich war. Die Ödeme Terscbwanden vollständig, doch blieben die 
gastro - intestinalen Beschwerden bestehen. I rinbefund 14 Tagr später: 
Menge 2000 g, Harustort ö,a4 g, Chloride 7,15, Aibumeo Der Kranke 

wird entlassen. 

Von den Theorien, die zur Erklärung der guten Operationsresultate 
herangezogen worden sind, befriedigt K. keine. Er ist der Ansicht, dsiß, 
wen?i iVw allgemi'ine Behandlung die scliwfMcii Erscheinungen nicht bessern 
konnte, die Nephrotomie augezeigt ist und zuweilen gute Kesultate zeitigen 
kann. {A. Suarez de Mtndoza.) 

Herxheimer hat gemeinsam mit Wallter Hall (76) Versuclu »her den Wert 
von Ijitka[isclutii:sn]icratiitMrn au g< -i]ti(Irn und an Kaninchen, die init 
Chromaiaun nephrilisili geniaciit waren, aiigesteiit. .Sie ergaben: 

1. Die Niereukapsel bildet sieh nach Dekapsulation biild neu und Uber» 
trifft die alte beträchtlich an Dicke. 

2. An.Mstomosrn der umgebenden Oefäüe, bzw. der neugebildeten Kapsel 
mit der Niere. dii> einen ausgedehnten KoUatendkreislauf herstellen, 
bilden .sich hierbei nicht. 

3. Die Tiere vertmgfn die Dekapsulation ohne dauernde oder besondere 
Schädigung. 

4. Dil- ilurch ( 'liroinalaun erzeugte XitTt-iivfrändernng Mtinii- hei Ti'Tcn, 
soweit sieh das klinisch und anatomisch beurl4>ilen lalitj weder günstig 
noch nnchtcilig beeinflußt, während die l'unkte von 1 — 3 sich auch nof 
difs«" \ «'rsurhe l)e/.i4'lien. 

Bartkiewicz i 7',ii hcrit-hti-t Uhi r ' inen Fall von Morbus Brighti. w 'i' "' 
die von Edebohls em]d<jhiene Dekapsulation beider Niereu vorgeuomiacu 
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wurde. Der Fall betrirtt oiue 3üjahrige ratu'utiu. bei der seit drei Jahreu 
Dach ttberatandener Dysenterie eine Nierenentzttndaog: bestand. 

Es bestanden erhebliche Ödeme an den Extrem itäteti und am liumpf. 

Di«" linke Pleiini < iilliii lt nur wenig: Transsudat, dif Bauehhtihh (lM^r_'in 
( iiif erhebliche Meng^e. Die Harnmenjre betrujr lö()0 bis 200» » ccm in 
24 Stunden; der Haru enthielt 3^^^ EiweiJi, sein spezitisehes Gewicht 
betrag 1018. Im Sediment fanden sieb hyaline nnd grannlierte Cylinder, 
weiße und rote lilutkörper vor. 

Dm (\vr Znstand d«*r Kranken trotz Anwcndnnr aller niö^'lieht'n Mittel 
sich vi rsehlimnierte, so wurde als ultimum remediuin die doppciseitijre De» 
kapsnlation vor^nommen. Die linke Niere erwies sich als um ein Drittel rer- 
grOßort. hyperäniisch: die Kapsel warde leicht abgesogen. Die rechte Niere 
war kleiner nh iiomml. ihn' Km])*^» ! '/(v^■ sich schwerer ab. 

Die lianimenge vermehrte sich unmittelbar nach der Operation erheblich, 
dagegen war der EiweiOgehalt nnd das spezifiseho Gewieht unverMndert ge- 
blieben. Es trat eine allgemeine liesserunir ein. die Krcuzscbmerzeii, Auiren- 
störuiifren tind N'ntiirn vnscliwaiulcn. tli-r A]i]n tit Insserte sich. Dir Otlenjo 
au den Extremitäten wie die Flüssigkeit iivr Pleura und l^auchbühle konnten 
nach stehn Tagen nicht mehr nachgewiesen werden. Dit- Kranke wurde mit 
einer sichtbaren Bi-sserung entlassen. 

Nach ca. zwei Monaten trat infolge zweimaliger Terpentineinreibung 
des Körjiers eine \ erschlimuHTuntr ein. Es traten wieder Ödeme und Kreuz- 
scbiucrzen auf. Der Harn emliieit G",^ i^i>\eiij. l>ieser Zustiuid dauerte 
sehn Tage. Die Anwendung ron Koffein nnd Denretin führte raseh eine 
Besserunir herbei. 

Sieben .Monate nach der Operatioti entliiell der llani 2" HiweiÜ. spiir- 
liche Cylinder, sein spezifisches tiewicht war U»l<j, die liarnmenge i I. ratieiitin 
hält sieh fttr gesund, ist kräftig nnd empfindet keine «Sehmersen. 

{Fryszman.) 

Vidal (8(1) hat eine aszendierende IVeionephritis inful^-* einseitiger 
Kompression des L'retcrs durch l'terusfibr(m). diis vorher entfernt wurde. 
trotK Anwesenheit zahlreicher miliarer .\hszesse mit Nephrotomie erheblich 
gebes.sert. eine posttyphösc Ne|»liiiiis mit dem gleichen EingrilV geln ilt. 

r>ei drei Fällen von chronisi-lit-n Xcphiiti- hat er zweimal (tun-li licpin l- 
seitige Dekapsulation, in dem einen l alle nierme Uess»'rung, in dem anderen 
ileiluDg erzielt, während bei einem dritten l alle die Nephrotomie völlig ver- 
sagte. Er spricht sich aoignnsten von Entkapselangsoperation ans, verkennt 
aber nicht daß ihr eine allgenjeine Ikdiandlung hinzugefügt werden muH. (f^) 

Boyd '^\) nahm hei einem 52 jährigen Mah r, der schon wiederholt wegen 
nephritischer Erkrankungen »lit Ödemen behandelt worden war, gelegentlich eines 
erneuten Anfalls mit allgemeinem Hydrops und minimaler irrinausscheiclnng 
die Dekapsn!ati(tn der Niere vor. I^s folgte eine entsrliiidfue Besserung d« s 
Zustandes, die Diärese stieg und der EiweilJgehalt nahm ah. Trot/.dem starb 
der Patient vier Monate nach der Operation. Die Dekapsulation der zweiten 
Niere war verweigert worden. — Verfasser vermutet, datt die Oirkalatlons- 
verhältnisse in der Niere dun li <lii- Of>erati(»n vi rhessert werden und daß 
dadurch die Diurese steigt. Zweitens winl dun Ii (üc ( i](eration vermutlich 
ein Heiz auf die Sympathicusceutren auijgeübt. iJie incision der Niere kami 
vielleicht gUnstig wirken bei akuter Nephritis, wenn infolge erhöhten Druckes 
in der Niere Anurie besteht Weder von der Incision noch von der De- 
kapsulation kann man erwarten, dali sie Nephritis heilt. (V'o^^e/ t 

Pulley i82) ist der Ansicht. daCt ehroni^elie Nephriti*^ nietna!«^ dnreh 
chirurgische Maßnahmen oder LokalUehaiuliun;; geiieiii erden kann. Kr 
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^il>t zu. liuü StauuugszuätiiiHie in der Niere, die ühulit-be Svinptome macbeu, 
durch DekapsuJation frrbeilt werden kOnnen. lu vielen Fällen von angeblieb 

jreheilter cbronist-hcr Ncjjhritia hat o« sich um solche Zustande pehandrlt. 
Waschunpren des Niereiibeckf'iH linht-r) unti-r zwei Vnnui^^setzunjren irflnstijre 
Erfolfre : Kiiiuial, weiiu es sicli um Pyelitis handelt und zweitens bei (litifuw?r, 
parenchymatöser Nephritis mit vielen GcwebstrUmmem, kone^ntriertem Urii!, 
verini lirt» in Niercndruek und Spannun^r der Kapsel. Die Hrkläruntr für die 
gnt*'ii il. sii!t;iti' der Nierenfx rkrüsiiiilmi^rt'ii ist f<i]L'"ciid»' : li<'i l'vrütis werden 
Nierenbeeken und l 'reter von reizi tHien >ubstanzen lu freit; bei panrenchymatöi.er 
uud dittuser Nephritis wird durch Uetiexwirkuu^ die Hlutzufuhr zur Niere 
verbessert. (VogH.) 

Claude und Duval <^>'ii beschreiben ausfithrlich zwei Fälle, bei (Ii ik ij wegen 
schwerer chronischer N* |i!ii itis F^itkapselunpsopemtioti atissrefUhrt war. I>*t 
eine hatte einen unzwcib-lliaft« n jjUustijren EtVekt, trotzden« er bereits 54 Jalirc 
alt und von ArterioBkl(*roKe belallen war; er starb sechs Monate nach der 
Operation an Apoplexie. r)er andere frin-r drei Tajre nach den KingrilT m- 
grundc. nachdem unniittellvnr nach dt r Op, ration die I rinsekretion sich 
weseutiieh vermehrt hatte uud der vorher bestandene hohe Druck iu Artericii- 
system nur einigermaßen abgenommen hatte. Die Autoren sind der Meinung. da6 
weitere Beobachtunjren über den Wert der Verfahren zu entscheiden haben^ 
daß man niter jet/t -« Imn ^:\'z>-u kniuj, sie sei ein Mitti'!. die Kr;niken Uber 
kritische Zustande hin« e«rzul>rinjren, damit man alsdann «lurcli byfrienisch- 
diätetisehe Miiiiuuhmeu ihnen Lebeusverliini;erung versehafleu kauiu {K} 

Meinhard Schmidt (H4> Mitteilung eines Falls, der in der Übersehrift 
charakterisiert Ist. Die operierte rechte Niere zeijrte keine abnorme Spannuufr. 
nur das Zeichen von Konfrestioii. Der KinirriH' konnte nhn nicht durch 
Entspanauug des Urguus irewirkt haben. Vielmehr «rlaubt Verfasser, daß ^die 
Trennung oder Dehnung von nervösen, hesonders sympathischen, zur Kiere 
gehörigen Fasi*rn in Geflechten vusomotorbeher oder sekretorischer Art in 
Frage k(mimen kam»". 

Der Erfolg der Operation war übrigens ein unmittelbarer. Drei .Stundeo 
nach dem Eingriff wurden 200 jr I'rin entleert. iK.) 

Stern hat es fllr richtig gehalten, die Frage von dem Wert der 
Edebohlsclieii njieration e\|)erinieiite|| zu prllfeii. F.r uellte vor nllen Diiiircn 
feststellen, ob die ni'iiirel)il(lete Kapsel der i)livsi<)l(i;:isi'heii irleichartig sei 
und ob die GefäÜverbiudungen, die sich nach der Dekapsulation zwischeo 
Niere und angrenxendem Gewebe bilden in der Tat einen erhehlichen Einfloß 
nn! die bessere Durehbintang der Niere aosUben könnten. 

Seine \ ersuche, di«- er an Kainnchen ausführte, zeigten ihm nun, dali 
die Entfernung der Nierenkapsel lüclit zur Neubilduug einer gleichartigen 
Kapsel fuhrt, vielmehr ein an elastischen Fasern armes Narbengewebe entsteht» 
welches ieilt üfalls nicht diejt nii:« Elasticität besitzt, welche für die Anpassuogs> 
f;ihiL'k( ii der Niere an die für die wechselnde Blutfillle des Organs erlorder* 
liehe Dehnl)arkeit des Organs nötig ist. 

Seine lujektiousversuehe an den NierengefälJen zeigten ihm femer. daA 
iUK-rall da, wo bereits Verwachsungen zwischen der Niere und ihrer Nach- 
liarschaft zustande kommen, die (lefalle der l'mgebung sich an die Nirreri- 
gefäüe anlagern. dal5 al-n ein Kollateralkreislauf ermiiglicht wird. Da nun 
in der Kinde der HaupUeil der sekretorischen Tätigkeit des <.>rgaus vor sieh 
geht, so ist wohl eine günstige Wirkung dieser GefSftentwicklung anza* 
nehmen. .Audi kann sehr \\'>\\\ ine Entlastung der Niere durch die ueuge- 
bildeten Venen erfolgen. .Xilerdings stellt St. d ti n- h Kentroii- 
versuche fest, d a ü zu diesem Zweck eine Dekapsulation 
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Dicht uotig ist, sonderu daÜ auch die eiufache Nephror- 
raphie denselben Effekt hat, daß also die Anshttlsang nach 

Ed e b o I s ohne H e d e n t u n g für die 6 e f ä U a n 1 a e r u n g ist. 

S*'kti(iiiS('rrrpJ>ni<«p von I'atienten, dir »t nach K (leb (»Iiis (»periert hat. 
jrtheu \ friasser die Möglichkeit, die ta-irebiiisse seiner experimentellen Unter- 
wicbuügeu mit den Resultaten am Mensehen zu vergleichen. Von acht 
Fällen hat er keinen im Anschluß an die Operation verloren. Zwei Patienten 
lebten noch bei Abfassung: der Arbeit. Zwei starben fUnf resp. acht Tage 
p. n. an nipitlcr Zunahme der Krankheit, drei starben zwei bis flrei Monate 
Dach dem EinjjriÜ, vorübergehend gebessert an den Folgen des (irundleidens. 

Die Sektion^präparate bestätigten die experimentellen Befunde. Es 
bildete sieh schnell von neuem eine aus derbem, ft-stem. an elastischen Fasern 
amieni Hiiideirrwc h- 'i i NtelK iide Kapsel und es lieü sich an äcrienschuitteu 
ein Übergjuig von ivapselgefälieu in intrarenale nachweisen. 

Eine anatomisebe Besserung des krankhaften Prozesses ließ sieh Dicht 
nachweisen^ vielmehr wurde eine Vernn-hrung der interstitiellen Veränderungen 
?e<renüb«r den bei der Operation dnicli fnilicr-xcision konstatierten festL'e- 
steilt. beweisend für diese Tatsaclir waren besonders die wenige Tage 
p. 0. gestorbenen l'atienten, bei denen aUo von einer gesetzmäßigen Ver- 
whlinmierang des Prozesses keine Rede sein kann^ die aber dennoeh mikro- 
skopisch erhoben war. 

Nichtsdestoweniger -^teht St. auf dem Standpunkte, dali die klinische 
Erfahrung darüber zu entscheiden hat, ob die operative Bch;uidlung der 
ncphrittschen Prozesse Uberhaapt verwerflich sei. Für die interstitielle Form 
wird sie wohl nach den Ergebnissen experimenteller und anatomischer I-'or- 
schung nicht ernstlich mehr in Frairr kninmen, Hei den anderen Arten di r 
NierenentzUndiuig läüt sieh nicht uberseiien, dali die i>urchtreuuung der 
Fettkapsel, die Incision der Albuginea eine Druckentlastung herbeiführt und 
daß diese günstig wirken kann. Dazu ist aber die Dekapsuiation nicht nOtig. 
nnd da diese bei intersfitieneii IVozi ssen sch.'idlich wirkt, so meint St.. dal.» 
man sich, wenn Uberhaupt chiruiiri^eln s ILingreifen indieii i t eischt iiit. mit 
der Freileguug der Niere, .Spaltung der KLapsel und Fixierung durch Naht 
oder Tamponade begn Ilgen soll. 

Yvert (86). Besprechung der Indikationen, unter welchen die verschie- 
denen chirnrgi«<»hen KinL'riffe zur I^eliandlnns* von Nicrenkrankheiten entzünd- 
licher Natur in Frage kommen, ohne wesentliche Neuigkeiten. Verfasüer ist 
der Meinung, daß die Aflektionen der Niere ebenso wie die des Magens von 
Tag zu Tag mehr in das lu reich operativer Fin^iriffe gelangen, daß diese 
Tatsache einen Foriviluitt bedeutet, von dem viel zn erwarten i'^t. sof»'rn 
nicht Mißbrauch getrieben w ird. Als die wirksamste Art des \ orgehens 
emptiebli er die von l^oussun besonders gellbte Incision am konvexen Rande 
des Oi^nins. (^■) 

Zaaijer (87) experimentierte an Kaninchen, um festzustellen, ob die 
(lureh Fntknpselungscjperation erzielte neue Nirrmkapsel in der Tat der 
allen überlegen ist. Er unterband die Nierenarterie teils vor, teils nach der 
Dekapsulation in verschiedenen Zeiträumen. Er fand: 

1, daß die Ernährung der normalen Kaninebenniere durch die Nieren- 
k;i!<M l eine fast über die ganze Nicrcnoberiläche gleichmäßige, aber nirgends 
enie sehr bedeutende ist: 

2, daß bei gleichzt itiger Unterbindung der Niereniirterie und Dekapsu- 
lation im allgemeinen der Einfluß der Kapsel auf den Xekrotisierungs|irozeß 
kein erh»'blicher ist. dali aber unter b«sonders günstigen rmstäiidf ii sich so 
schnell eine neue gefäßreiche Kapsel bildet und in die Niere i^u intensiv 
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hiiu'iinvächst. daU sich eine bedeatende totenncdiäre Zone, in dt i ä\v parni- 

i lf vm.itösoii Elt'inontc ziiirruiul«' irP!ran2"«Mi snid. während die iiitcrstiticllcn 
Lleinentc eihalteii bleibrn. und Deniarkatiunsiom*. wt-lelie das Irbt-nde (ie- 
webe dureh ein ehromatinretches Gebkt be|nren«t. herstellt; 

3. daß die neufrebildete Kapsel nach ?ier Wochen die Cortex corticis 
renis im alljcenicincn wenifrer mit l^liit vcrsorirt, als dir nonii:ilr Kajix I. 
aber lokal diese Ernährung der normalen Uberleir»'u sein kann, besonders an 
den Stellen, wo die Niere etwa tiefer verletzt ist. (IC.} 

Zaalfer (88) hat in Er^^änzun^ früherer Experimente den EinfluA der 
Dekapsulati<»n und Skai iiik;ition der Niere in neuen VcisuchsMiiordmiii^fn. 
dip 7.0TJ1 Teil dun li Kiuliüliung des entbliißteii Organs in eine im|>< nncable 
Membran die Wirkuujr der KapselanJistomosen auf künstlich erzeugte Ni kro- 
tisieningsprozesse (Unterbindungr der A. renalis zu Terschiedenen Zeiten) auf« 
hoben, geprüft. 

Das Hesultat der siimreichen I 'ritersuchunjren. deren l^inzelheit«Mi sich 
der Wiedergabe in einem lieferat entziehen, ist kurz folgendes: Nach der 
Dekapsnlation und Skarifikalfon bilden sieh in der Niere des Kaninehms 
renocapanläre Anastomoeen. welche einen hnht rt u funktionellen Wert haben 
als die normalen, niid sjiezit ll ist dieses der Kall an der vom Hilus abge- 
kehrten Helte. Der durch die inzisionen der Niere gesetzte Schaden ist ver- 
schieden, scheint jedoch öfters ein sehr geringer zu seio. 

e) Niereneltennigeii und Nefirose. 

Kelly (89) erachtet es fiir wichtig, eine I'yelitis unter allen Uniständen 

genügenil zu beachten, da sie di< Ftmktion der "Su-rv oder sog-nr d:ts Leben 
in (M'f.nhr bringen kann. Der erbte Schritt bei der l ntersuchung ist. die Aus- 
delniuiig »1er Art'ektion festzustellen durch die Hestiunnung der Eitermenge 
im Urin und die ungefähre Zahl der Reime. Wichtig ist die Feststell ong 
der rrs.iclic. Dü Iri^ liten Formen werden am besten durch Ruhe, rcirliliche 
Wasserzuluhr und Urotrnpin hehMiuldt. Erfolgt keine Hcsserung, so miiti alle 
zwei bis drei Tage der t reter kathelerisiert werden, um den Eiter zu entleeren, 
das Nierenbecken auszudehnen und zu spttlen. Borsäure und ar^. nitr. sind 
hierzu am geeignetsten. Wenn die Niere in großer Ausdehnung erkrankt ist. 
muß sie entfernt w. idt'n. (Vogel.) 

lohnson (^0; benutzt zu NiereuspUlungen .\rgentum nitric um- Losungen. 
1:12000 bis zu 1:7000 in Borsänrclösnngen. oder statt des Argentum 
nitricum eines der organischen Silbersalze. 0..*» bis 1"'... Dabei muß Erfahrung 
und genaue Kenntnis der gegebfiicTi \'rrli;iltnisse die Koncentration und Art 
der L»üsung bestinunen. Eine kleine .Menge. 15 bis 3ü Tropfen, soll auf ein- 
mal eingespritzt werden, insgesamt kann 30 bis 120 cm zu jeder Becken- 
spUlung verwendet werden. Beim Herausziehen des I reterkatheters soll 
langsam weiter.n spritzt werden, damit auf diese Weise der ganze Harnfrakt 
ausgewn'^chen uircl. (Krotoszyner.) 

Jordan {''.^'•i} erhebt an Hand seiner zwölf Eälle, von denen einige als 
{Spondylitis, Typhus, Appendieitts, Pleuritis usw. behandelt worden waren, die 
Forderung, bei Furuidveln. Panaritien usw. darauf zu achten, daß intrarenale 
und |)erin-(iMli" |iyf':r''ni Abszesse ohn«' allgemeine St-psi^ nl- einzige hämatogene 
Metastase vorkonnnen kennen. Die Allgemeinerbcheiuungen können Uiuscheu^ 
der Krin bis zum Durebbrueh lange normal bleiben; entscheidend fUr die Früh- 
diagnose ist die vorhandtMie Eingangspforte, der lokale Üruek-t Inneiz, die 
eventuelle \ CrgrößiMiitiL' der Nirrc. I rülr/.eitige EröHtiung des Abszesses 
vor seiueui Durclibruch in Nierenbecken oder Eetlkapsel ist die richtige 15^- 
handlnng. 
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Hirsch (*.'4) bespricht im Aiischlali :ui eine Krankengeschichte die Stellang 
der ,.idio]i;itliiselit ir I';ii;iiir|»liritjs die er. wenn :iueh mir nis selir selten, 
neben der triuiiiiatiseiuii. dci' milnstntisclicn und der von der Niere her ent- 
«taudeneii i'arsiiiepiiritis auerkcnnt. LiUratur Verzeichnis. (L.) 

YoshimaSH (96) gibt n«ch ausfnhriicher Übersieht der Ursachen des 
paranephritischen Abszesses (Eiteninjr an entfernten Körpcrstcllen, Traumen, 
infektiottskr;tnkheiten, ferner Kiitzlltidtni«: aller müfrliehen benachbarten l^ntst- 
uud Bauehorirane), die Kriuikengeschichteu von neun Fällen, die er binnen 
fttnf Vierteljahren in der Greifswalder Klinik beobachten konnte und deren 
Häufunjr mit besserer Di afrnosenstel Inn erkliirt wird. Er empfiehlt möjrlichst 
frühzeitige Kntl«ernnfr des EitiMs, durch Lumbal- oder Flankenschnitt; int 
Nuthdie auch \Ve<ruidiuie der Niere. Dadurch wird Durchbruch iu Nachbar* 
Organe, Sepsis usw. rerhUtet; verläuft die nraachliehe Erkrankung dann leicht 
und ohne neue Komplikationen, so ist die Prognose des paranephritischen 
Abszesses gut (L.) 

I) Catcnlose der Hleren. 

Fowler (Km») spricht Uber die Art der Entstehung und die Natur der 

Nieren- und HIasensteine, mit reichen Literaturan^aben. Die Fortschritte in 
der l)ia*rnose werden best.-ititrt durch die Aiifrabeii von Kllnirncl!. \v<»nach die 
, Sterblichkeit bei Nierenoperaliotien von 28",, auf 4.8" ^, zurückjjejrungen ist. 
Hanptsüeblichste Hilfsmittel: ausführliche Vorgeschichte, piiysikalische und 
Urimmtersuchung, Cystoskopie, Radiographie . UrotcR-nkatheterismus ev. 
Exi)l(»rativinci'iinii. Der l'rin k:iiin in der anfallsfrei*-» Zeit norin.il ^v\i\. 
Wenn er Blut und Eiter enthalt, sollte stets auf Tuberkelbacillen untersucht 
werden. Von größter Wichtigkeit bei allen Steinerkrankungen ist das 
Cystoskop und der l'reterenkatheterisnuis. Hei der Kont<rendiagnosc ist nur 
der positive .Vnsfall ziendich sicli* r. V erfasser ist fUr FrUhoperation und in 
unklaren Fällen für Explorativineision. {Vogel.i 

Rihmer ilol) zählt die Sehwierijrkeiten auf, ■welche die Diagrnose der 
Nierensteine erschweren können, oft verursachen vorhandene Steine keine 
Syniyttdut* •, itft alier täuschen Lrett-rknickunfr. Tiilx i kiilosc. Wanderniere, 
endlich auch recidivierende, chronische Nierenent/.iliidiiii::rii Steirn- vor. In 
aolchen verdächtigen Fällen kümien l{üntgenuntersuchuiig« ii ausst iiiag^ebend 
sein, man muß aber die Technik tadellos beherrschen und nach dem Falle 
individualisieren. Besonders kann die Kompression mit Diajdirajrmen Fehler- 
(|U< !]. 11 liefern und ist deren Anwendunj; ei^rentlich nur bei fettlt ibiL'en 
i^alienten »tatthaft; denn bei niaj^ereu verschiebt sich das Kompressorium 
leicht nnd zeigt dann nur den unten'n Fol der Niere. Als praktisch empfiehlt 
Verfasser das NCrfahn-n Kumpers (sehr hohe Stellung der Lampe zum Ki»rper), 
wodurch kleine Konkremente besser nachzinvei«»-!) *jiiid. Durch ireschicktes 
Verfahren kann utau sogar durch l'yelütomie entlernhare winzige Meine 
demonstrieren. iNikäm.) 

Beck il"2) ist ei-stnunt, dali trotz der zahlreichen Bew« isr fUr die An- 
wendbarkeit der Könt^fiinietliiHb' bei Fi kr.uikunjreii dn- I l;iiiiwt'L'i* ver- 
«chiedeiK der besten I^ehrhücher die .Methode nicht erwähnen. .Seiner Er- 
fahrung^ nach läUt sie nieuials im Stich und diagnostische Irrtümer sind nur 
auf Beobachtungsfdtler 3UirUckxufUhn>n. Die Methode antwortet nicht nur 
auf die Frafre. ob überhaupt Steine vorhanden sind, sondern sie fribt so^^ar 
.Vufsehlnß Uber Sitz. Form und Zahl dersidben. Die Intensität des Schattens 
hängt von ihrer Zusimuuensetzung ab, doch ist dieser Umstand weniger 
wichtifT als der. die Steinzone der photographbchen Platte so nahe wie irgend 
mliglieh zu bringen und das photograpbische Feld absolut ruhig xn halten. 
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Das wird erreicht durch Anwendiuigr einer ROhrenbleode. Bevor, man das 

Skiagrnimm i'incr eng befrnMiztcn Zone herstellt, muß ein jrroßes Ubersichts- 
bild aufjrenommcu werden. d:is iiniirrcnzt wird einerseits durch die elfte Hippe 
lUid die Crista Ussis Ilei und andererseits durch die Wirbelsäule und die 
vordere Mammillarlüiie. Auf diesen groften Aofiiahmen erschemen in der 
Be^el- nar schwache Umrisse der Steinsehatten, !\bi-r man kann daraus er- 
kennen, in wrh'her Oejrend die Hit tu!»' aufgesetzt werden muß. Wenn die 
erste Übersiehtsaufnahme negativ ausfällt, uiUsseu beide >äerengegenden ge- 
trennt mit der Blende untersneht werden. Das sind Ansnabmen, in der Begel 
genttgen zwei Aufnahmen. X'or der Aufnahme muß der Dann irritndlich ent- 
leert werden, danach verordoet 11 etwjis Opium. Der Patient liegrt mit dt-m 
Rtlckeii auf eitler firoüen Platte, welche die Lunil)a]jre<r<'nd auf beiden 8eiUn 
bedeckt, Kopf uiid Schulter werden durch untergelegte Kissen erhöht, das 
Kinn soll die Brust berühren. Die Knie sollen gebeugt nnd mit Hilfe von 
Sandsäcken imraobilisiert werden. Die I'estrahlung soll 3 — 5 Minuten dauern 
und mit einer weichi-n Itöhre vorpiMiomnu n werden. Das Kriteriiun für eine 
gute Aufnalune ist die Sichtbarkeit der Wirlnd, der elften und zwölften Kippe 
und der Umrisse des lieo-Psoas. JDieselben Kegeln gelten für die Annahme 
von Blasensteinen. Bei Verdacht auf solche soll die Nierengegend stets 
ebenfalls untersucht werden. iVogeL) 

Pprischiwkin (10:{) k rturnt nach kurzer Hesprechung der verschiedenen 
Methoden, eine Xephrolithiasis zu diagnoscieren, xum Schluß, daß nur mit 
Hilfe von X-Strnh!en Nierensteine genau dingnosciert werden können und 
daft alle Nierensteiiesorten ein deutliches Bild auf Küntgenogrammen geben. 
Kr Vteschrciht fünf inten^ssante Fälle von Nephrolithiasts ood fUhrte seine 
Versuche folgendermaßen aus: 

1. Auf eine Platte wurden vou drei Sorteu möglichst reine Steine gelegt: 
Urat, Phosphat, Oxalat und endlich ein Stein, dessen Kann ans Urat und 
die Rinde aus Oxalaten bestand. Das Kohr war von mittlerer HSrte. Die 

Entfenuinir der Platte hetrii;: ■^♦> cm. Zeit des Exponierens ftlnf Sekunden. 
Alle st( ine gaben einen deutlichen Schatten, ihre Struktur und Sorte kounte 
unterschieden werden. 

2. Einem Mensehen mit mftfiigcr subkutaner Fettschicht wurden Gallen- 
steine in die Lebergegend gelegt und in die rechte Nierengegend Phosphat-, Urat-. 
Oxalat- und ein geniischter Strin. Die Wirkungszeit der Strahlen betnir drei 
Minuten. Die Entfernung des Kohres von den Steinen cm, von der phott>- 
graphischen Platte 5U cm. Deutlich sichtbar war auf dem Köntgenogramm 
der Phosphatstein. Die Übrigen waren mehr oder weniger undeutlich, da sie 
während des .\tmens nach links versetzt und von der Wirbelsäule verdeckt 
wurden. .Vuch die (»allen^teine gaben auf der Platte ein deutliches BiltL 

Weiter bemerkt der -\utor, daß die Köntgenstrahlen nicht nur diagno- 
stische Bedeutung haben, sondern auch die Frage lösen, ob in jedem einzelnen 
Falle ein operatives Gingreifen geraten ist oder der Kranke von der internen 
Therapie Hilfe erwarten kann. Nierensteine von geringer Griiße und Nieren- 
sand krmneti mit innerliehen Mitteln behandelt werden, während große Steine 
auf operati\eni Wege entfernt w«'rden nillssen. 

Um die wahre OrOße eines Steines sa bestimmen, erklärt P., mUsse 
man im .\uge behalten, daß die Größe des .Steines auf der Abbildung direkt 
abhängig ist von der EntfernutiL^ des Kohres von der zu pimtegraphierendeT! 
Fläche und ebenso auch von der Entfernung der photograpbischen Platte von 
dem Gegenstande bzw. dem Steine. Gewöhnlich sind die »Steine aof Ab- 
bildongeu doppelt so groß als in Wirklichkeit. 
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Bi'i ma^t rt u ijulijekten eutspricht die GrOlif des Steiues auf Küutgeuo- 
piunineii roebr der Wirkliehkeit als bei fetten. 

Schlicülich inUsse man die lichtem pfindliehe Platte beim Photo^raphiereu 

mit X-Stralilcii dicht uii die <z'.\n7.v Fliiclif des Körprrtriles, der photog-raphiert 
werden muHf anlegen. Der Arbeit sind fünf Zeiehuimgeu beige i(-j2:t. 

(V. Wahl.) 

Stenbeck (104) berichtet Uber einen Fall. 1« i di m die Dia^riiose auf 
Grund der unhi-stuuinteii klinischen Symptom^ nicht zu >tflleii \v;ir. In-i dt-m 
aber durch Kadiographie zwei l Uxalat-Jbteiue eiiiwandfrei uachgewicseu wurden, 
welche openttir entfernt wurden. {Kart Mareus-Stoekhoint.) 

Smart (lOö) betont den Wert der Kadiographie lUr die Diagnose der 

Nierensteine and bespricht die Gründe für (lie Mißerfolge bei Anwendang 

der Methode, sowie die Ti chiiik. Sic soll in jedem Falle ann wandt werden 
und man »oll niemals operieren, uiinc dali vorher eine Kontirenaufnahme 
gemacht wäre. Wenn «wischen dieser und der Operation ein längerer Zeit- 
raum Hegt, soll die Aufnahme unmittelbar tot dem Eingriff wiederholt 

Werden, weil die Steine ihre Lage ändern können. Hei der Deutung der 
Bilder muü mit gröliter Vorsicht verfahren werden, htetö luuU eine stereo- 
skopisehe .\ufnahme gemacht werden. (Vogel.) 

Fenwick (106) Whri in FftUen, wo bei Röntgenuntersuchungen durch den 
Schatten Zweifel entstehen, ob ein Stein sich im L'ri'ter oder daru'ben be- 
findet, ein Kougie ein, das für Hr>ntgenstr:ih!en undnrchhissig ist. wodnrch 
sofort sichtbar genuicht wird, ob der .stein im freier sitzt oder nicht 
Mehrere Beispiele mit Ulastrationen zeigen, daß sich durch obiges Verfahren 
die Termeintliehen Steinschatten im Ureter als verkalkte MesenterialdrOsen 
erwiesen. \ erfasser empfiehlt zur Feststellung von Steine?} im unten ii Teil 
des Ureters die Blase vor der Hadiographie mit Luft zu füllen. (Vogel.) 

Levy-Dorn 1 107; teilt einen Fnli mit. dessen Dingtiose durch .\ktino- 
graphie gesichert wurde. Bemerkungen über die Technik der ItöntgenaufusUnnen 
ohne wesentlich Neues. L.-D. verwirft Obersiehtsbilder, rcrluugt Auwendung 
der Kompressioosblende und größere Vorsicht bei Deutung der Schatten. 

(K) 

M. Pique ^108) berichtet Uber die eifoigreicbe Operation eines Nieren- 
titeines. {Vogel,) 

L Plqu6 (1«>1>) hat drei im unteren Abschnitte des Ureters eingekeilte 

Steine durch Krr.tTnen desselben entfernt. I's li.mflfdte sich um eine 4yjährige 
Dame, die seit .lahren im .\nschluli an eine .^^chw anirerschaft über Scluner/.en 
im Unterleib klagte. Seit 15 J;üiren Sand im i rio. niemals Blutungen, auLier 
den erwiüinten Besehwerden in den letzten 15 Jahren keine Symptome. 
Drei Monate vor der Operation traten wiederholt sehr heftige Schmerzanfälle 
in der rechten Lumbaigegend snif. Die \ aginahiriter'^uclMinL' eri:;ib ob(>rhalb 
des rechten Vaginalgcvvülbes eine längliche harte Masse, die beweglich und 
anempfindlich war, auch fühlte man etwas wie Krepitation. Die rechte Niere 
war beweglich und vergröüi 1 1 uch druckempfindlich. P. machte den IliacaN 
schnitt. Es frelan^' ihm nach stumpfer Zurllckdrängung des l*eritonctims den 
auf Fingerdicke erweiterten Ureter freizulegen. Nach ErölVnung und Kut- 
femnng der Steine wurde genflht. Heilung ohne Fütel. P. empfiehlt für 
Operationen am Ureter nur die Uiacaie Methode, die in allen Füllen seiner 
Ansicht imch die geeignetste ist (VogeL) 

Lilienthal III) berichtet Uber einen eingekeilten Stein im Ureter eines 
zwölfjährigen ivuabeu. Operation erfolglos, später spontaner Abgang und 
dadurch Helloog. AnsfUhrliebe Krankengeschichte. (Vogel.) 
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H6resco (llili konntr die :itiiI;iucnuU» Heilung des traumatisch entstaDdt'iuMi 
Diabetes insipidus durch ^t-pbropexie der damals schmerzhaften Seite nach 



Bland-Sntton ai4) teilt folgenden Fall mit: Ein Mann von 38 Jahren, der 
seit 15 Jahren Schmenen in der rechten Nierengegcnd hatte, ohne daß je 

ein Steiü nh2:e{ran*!:eii wiirc. 

Diagnose: Nierensteine. Nach Entfernung der starlv vergröüertea rechten 
Niere fanden sich in dem sackartig erweiterten Becken ca. 40000 sUxrk 
glänzende Steine von verschiedener Gestalt und Grftße. Die Steine bestehen 
ans r.ilcinni- Phosphat und Caicitiiti-nxalat. (Vogel.) 
Heresrn (llö). Kasuistischer r.citra^". XieriMistein. (/- ) 

Kapsammer (llüj gibt die htnge iTfscliichie < iiiei nach vier (Ii grolieii 
Operationen schließlich mit Neplirektomie geheilten doppelseitigen i'vone]>hrosis 
ealeulosa, hei der Höntgenhihl und funktionelle Untersnehnng eine entschei- 
dende ]in\\v sjiirleii. I)i<knssi(in. {L ) 
Nikolisch (11 '> Kasuistischer Beitrag. (i^ ' 
Oraison (118) stellt »wei Ffille toh operierten Nierensteinen nebenein- 
ander: der eine aseptiMh, glatten Vcrlaofes, der andere durch N erweip rung 
der Öperation so lange verschleppt, bis enornu-s Wachstum der Stcinr. l'velo- 
nephritis, Sklerose und, al*? etwas weiuL-er ircwrihnlielK» Kolgen, Hypertrophie 
der Niere uud Niereubeckenkarxinoni auftraten. Die verspätete Operation 
fuhrt schließlich, wahrscheinlich wegen Minderwertigkeit der anderen Kiere. 
dnrcti Aiiurie zum Tode. i 

Tirard 1 -'- 1 hesprli'ht tinter nixiereni auch l'ricedin und l'rotropin. Nach 
seinen Erfahrungen .steht er der Wirkung des ersteren, besonders auch ia 
bezng anf Nierensteine, skeptiseh gegenüber, hat dagegen mit Urotropin gute 



TendelOO Niereiitui»erkulose kann in /.wvi Formen auftreteu, näm- 

lich in der von Miiiartaberkeln and in weni^^en grüDereu Herden. Die erste 
Form ist eine Teilerscheinung von der akuten allgi»mcinen Miliartuberkulose: 
letztere, die sogenannte NcyilirophtliiNC. Iiat ein hcrvorragenrlrs klinischrs Int« r- 
eö8e. Die Miiiiutuberkelu entstehen oline Zweifel hämatogen, uuui linuei 
sie am häufigsten nnd bisweilen ausschließlich in der Nierenrinde, ebenso wie 
die emholisehen Herden der Pyilmic. Bei der Ne|)hrophthi.se timl. i m.in da- 
gegen alle oder wenigstens die größten (ältesten) Hi rdr in der Marksubstanz, 
was also nicht anf «-ine Infektinn (-ntlanir der !<Iutb;iliii liinwrtsf (so wie es 
gewiihnlich in den urologischeu I>elirhucliern angenoinmen wird. Hef.). In 
Folge zweier genauer Obduktionen gelangt Verf<isser ko dem Resultat, daß 
die Nephrophthise in diesen Fällen aus der Brusthöhle (Mitstanden war und 
zwar diircli den retrograd» ii Transport dr^ infreienMideii Materials länp« 
dem Lymphweg. Die lymphogene bifektion stimmt mit dem medullären Sitz 
(die Niereurinde hat wahrscheinlich kein LMnphnetzX and die retrograde Über- 
tragung macht Verfasser ^t rständlieh durch dit T?;ikterien- und Geschwulst- 
metastascn. .■il>er noch mehr, indem er die Wanderungen des Stoffplgmentcs 
von der lirust nach der lianchhidde verfoI;rt. 

^iehr oft findet man .Stotl'pigment in den retroperiioneaien LynipbdrUseii. 
Unter diesen ist die Gruppe der paraaortalen DrUsen Ittr uns am wichtigsten, 
weil diese die Eymphe von Nieren und Oesch]eehtot(*ilcn abführen. In diesm 
Drüsen fand \ erfassrr M<'tastasen bei l^ronrhopnenmonie. Finiy>v«'m. Tuberkuio>e 
und malignen Tumoren von der Hrtisthühle. in allen diesen FälJeu wird 
man veranlaßt, retrograden Transport längs der Lymphbahn anznnehmea 



zwei Jahren bestätigen. 



iL) 



Erfolge gehabt 




g) Cu5erkulüse der Nierca. 
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("iM'üso^fhr fliirch die \'ert('llnii;r der Mi'tastas«'ii in den vcrscliifdcticii Drtl«:(*n, 
»VI«.* «lureb die Tatsaclif, daii tlit* liaucliliuhlc weiter von Metastasen frei war, 
was unerklfirüch sein wOrde bei BltitUberfcragun^. Der direkte Beweis wurde 
doreh das Stoffpiirnient ^^eliefert. li-Iies man auch uft in den retroperitonealea 
LvniphdrUseii vorfindet und d:is in l in/.t ln<'fi Fällen den ganzen ziirUck}relr<rten 
Wcir bezeieiinet, AuÜerdein findet man dies»'s Piirmeiit L'henso wie die 
Ivtiipbogeuen Metastasen periviiskuiär und in den Tral»ekelu, jedoeli niemals 
in den Follikeiu, woliin das Blut es gerade hinbringen würde. In allen 
diesen Fällen von Metastasierung zeigten sich mehr oder weniger ausgebreitete 
Venvaelisiingen zwischen IMenin pulniunalis nnd Pleura diaphragmatica. lu 
iltTgleiehi ii Adhäsionen gelatig es \ t rfasser mehrfaeh, auf makroskoi)ischem 
oder mikroskopischem Wege Stoäpigmeut nachzuweisen. N'erfasser ist geneigt, 
diesen Adhäsionen ftlr das Entstehen des retroftrmden L^rmphetninsportes eine 
bt'deiitendt' Rolle zuzuschreiben, da sie außerdem den Druckunterschied 
zwischen Brust- und Haiichhrthle herabsetzen. Mehrfaeh fand \ fifa-^ser Stort- 
pigment und Tuberkulose zusannnen in denselben retroperitunealen Drüsen. 
Es ^lan^ ihm aber nicht Stoffpigment in den Nieren aufzufinden. Diese 
Untersiiehungen sind jedoch noch nicht abgeschlossen; außerdem hat Arnold 
sch(»n sioirpi^nii nt in den Nieren gefunden, und zwar perivaskulär, also in 
den Lynipiiw egen. 

Zusaniiiienfassend spricht alles dafür, daü der retrograde Transport vou 
Brost- nach Bauchhöhle entlang den Lymphbahnen häufig vorkommt; weist 
die Lokalisation der Herde bei Nephrophthise auf lymphogene Infektion; 
i-t (Iii- Infekticm der Nieren ans der l'rii^tln'ihle in den zwei ^enau unter- 
suchten l'';illpn vom \ erfassiT nachgewieseii ; und üeut es auf iler Hand, diese 
Art der Infektion an/.unehiuen, entgegen der auf nichts sich stützende Au- 
steekiing längs der Blutbahn. 

Aufier in den Nieren hat N'erfasser auch durch retrograden Lymph- 
traiispnrt in Milz und Leber tuberkulöse Verändern niren nachgewiesen. In 
retrnpfritonealen Lymplidrliseu bei dem Prouiuuotrium. ja sogar in einer 
Drüse bei dem Ligamentum latum konnte Verfasser Stotl'pigment nachweisen. 
Dieses weist darauf hin, daß Tuberkulose von Samenbläschen, Prostuta und 
Xehenh(»d»'n auf diesem Weg entstehen können. < V'a/i Houlum.) 

Aibarran '124) zeichnet in diesem fUr den weiteren Kreis der praktisrhen 
Ante bestiuimteu Aufsatz iu lapidaren Strichen das Bild der chirurgischen 
Nierentubcrkulose mit ihren Gefahren und ihren verhängnisvollen Folgen bei 
abwartender Behandlung, die in Krankreich noch häutiger zu sein scheint 
als l»ei uns. Gegenüber werden die \ erliiiltni'^inäüig glänzenden lte<nltate 
der einzig richtiger» l?ehandlnn'_'. der frühzeitigen Kxstirpatidn. in iirredten 
Zableu auhgcfUhrt, die Indikationssteliung. besonders bei \ orhandeiiei Ijuiigen- 
affektion. besprochen nnd der Gang der Untersuchung in grutten ZUgen ge- 
sehildert. A. verwirft Sejmratoren und kur/.dauenule Harnscbeiduug zugunsten 
Seiuer kilnvtlirhen Polyniii' nnd des l'rett'renkathct. ri^nuis. <i-.i 

Ware (lü.>) liefert eine kurae Besprechung der neuereu diagnostischeu 
Methoden. iVogeL) 

Bemard./126). selbst innerer Kliniker, wendet sieh iu dieser fUr die 
praiitischcn Ärzte in» Pulletin mMical nochmjils verört'entliehten Studie gegen 
die alti'. in Frankreich immer noch sj)ukende KinteilntiL' der Nierentulier- 
kulose in die hämatogene, deszendierende, ..tube;\-ul«»se uu'dicale", die dem 
innen ii Kliniker, und die „tuberculose chirurgicale, de Tinfectiun jiscendmite''. 
die dem Chirurgen gehöre. Er schildert dann die FrUhsymptome. besomlera 
i-inp hend die oft verkannten I'lutungen nnd Blusensclmierzen, und tritt für 
möglichst frahc ^Nephrektomie ein. 



70 Pathologie d. UFogmitaUppaniteB n. Thermpie d. Erkruikangen de<»elb. 



Nach kann die Tubcrkiilosc aticli klinisch t-chtp. und zwar beider- 
ufitiire intiTstitielU* wie pan-nclivmalüsc Ncpliritis hervorrufen, nephrite epi- 
theliale ehroniqwe (»onseeutive i'la tubercalose nach seiner Bezeicnnuttt?: sie 
mitersi'lit'idcn -i l: in Prognose und Behandlung»- nicht vmi den jrewöhnlichen 
Nierenkrankheili ii dieser Art. — AN allniinimirie pretuherciilcn^t- faßt B. 
schHcÜlich die intiTniitticrcndm Ailuiminurien jini<r«'r. frhürli bdast« it-r .Mcii- 
seiifh auf; Liv\ ciLianssclieidüng:»'!! . die schlielilieli ver?iehwind»-n, um einer 
meist rasch Terlaofendeii Lun^enphttse Platz za machen. {i") 

Bemard und Salomon <127) liahen experimentell die verschiedenen In- 
fcktionswc^e der Niere hei llumlrn. Kaniiichni inid Mrrrschweiin'hcn iiach- 
jreahnit. Sie kommen zu dem Krjit-Iuiis, »laU der Tulierkeihacillus keines«»'^?» 
bloli die bekannte nodolüre oder follikuläre Form der Nierenerknuikuug 
bewirkt, sondern ganz regi'imäfiig gut tinisehriebene, anatomisebe Knutkhetts^ 
hilder durch Veränderung im Lymph- und Bindcg^ewebe. ja in den Kpithrlien 
sell»-t hcrvttrrnft. Diese KrankheitsfornuMi entsprechen dciii Iiifi-ktinn'äwe^e. 
Bei iuterielier Injektion zeigen di«- Tiere verstreute Kn»)tchenl)ilduug mit 
eutztlndiichen Erseheinangen and Epithelschädi^rung: neplirite tuberkuleme 
folliculaire; bei intravenöser, wo die Bacillen erst das Lun;renfilter passieren, 
war Srliädi«runjr der Niere durch Kantharidin uöti^'. um das gleiche Resultat 
zu rrtialti II. Die Follikelzeiien sind rein epithelioider Natur; das Fehlen von 
Jtiesenzellen ist die Ite^el. 

Subkutane oder intraperitoneale Impfung roft regelmäßige wabrscbeio- 
lich durch l'^indringen auf dem IjA injdiwege. eine dift'use interstitielle tuber- 
kulöse Nephritis hervor, deren l^ zeiclitiunc: di-r |iositive Hnc illenbefimd recht- 
fertigt. — VerhältnisinäÜig am unsichersten ist die aszendierentle Form der 
Niereutuberkulose zu erzielen; \\ohl erreicht mau bei Injektion ins Nieren- 
becken eine taberkal5se Fyonephrose oder einen kalten Abszeß, aber nor 
uaeli längeren) Best» In n (Urses Kranklieitslierdes und ruterbindung des 
l icti r^ LTeift die Tuiu rkulo-c in Knotcheniorm auf das Organ selbst über. 
Während die \ erlasser ferner bei allen anderen Übertragungsarten stets 
beiderseitige Erkrankung fanden, konnten sie, was vom klinischen Standpunkt 
aus besonders interessiert, bei der aszendierenden Tuberkulose auf der nicht 
geimpften Seite niemals eine tuberkulöse Schädigung oder Lokalisation 
irgendwelcher Art feststellen. (L.) 

Wie Bernard und Salomon {^i-2a) weiter ausfuhren, bewirkt Inokulation von 
Tuberknlosebazillen in den Ureter nur dann Erkrankung der Niere, wenn 
der Ureter unterl)unden wird, in diesem Falle entsteht bald eine wirkliche 
tubi ikiilrisf ]'\ i)!irj»lirii-<c. Itald »'iti kaltor Ahs/rB des Nierenbeckens. Die 
anfst(ii:-rii(lc Infektion mit 'rulxTkuIn^citarillcii ist iii<ii:-|ich. al)fr -ii- i>.t im 
Fxperiuietit inkonstant und konnut nur unter ganz beiStimuiien \ uraus- 
sctzungen zustande. (VogeL) 

Kelly 111^'.*). Die einzige zuverlässige HeilmetlKtdf ist die Operative. 
Man soll keine Zeit tiiit ( xjx ktativen behandhuiL'siDethoden verlieren. Zur 
Sicherung der Diagnose in zweifelhaften Fällen sind Tierimpftingen vorzu- 
nehmen, am besten oach der ron Casper empfohleneu Methode. Bei der 
Oystosko|)ie bevorzugt K. die Füllung der Blase mit Luft. Er ist fttr Exstir- 
pation der Niere wo irgend angiinglich und macht häutig vor der f{adikal- 
operation dit* Nephretoniie. Kr wendet die lumbale Methode an und gibt 
geuaue Beschreibung seiner SchuittfUhrungen. Wenn der Ureter ergrifien 
ist, exstirpiert er ihn. wenn möglich, bis zur Blase, er. auch noch StUeke der 
Blasen wand mit. (Vo^cl.) 

Brongersma (U"><'» stellt die Frage: Ist es wünschenswert, so bald wir 
möglieh eine Niere foilzunebmen, wenn es sich herausstellt daU bei derselbeu 
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tuberkulöse lufcktion mifzuweisen istV vorausgesetzt natUrlieh. daß alle Hilfs- 
mittel, die uns gegrenwärtii: zur Verfügung stehen, nii'^ewandt sind, wie 
Kystoskopie, Katbeterisation der l'rcteren usw. Auf Oruud eines Materials voo 
80 fijwiken; die von ihm operiert wurden, meint B. diese Frage bejahen 
tu mUssen. Unter seinen 20 Füllen war nicht ein einziger Fall von doppel- 
pfitip-r Infektion; auch die Durchsicht (hr Statistiken anderer bekannter 
Cliirurgeu »rgab. daß nur äußerst selten dupprlseitlüc Inhktion vorkam. 

Die Percentage betrug nur 1,9 % bei 102 Neplirektuiiiirn. Diese Ziffer 
ist natürlich nur maßgebend fUr Fälle von latenter Tuberkulose der zweiten 
Niere. Bewiesene doppelseitige Tuberkulose gibt eine andere Ziffer. B. fand 
33% und stiriiriit darin mit anderen tlherein. 

Indessen dürfte an der Richtigkeit einer Frühoperation gezweifelt werdeii, 
fldange es fraglieh bleibt, ob klinisch anerkannt Tuberkulose der Niere 
spontan genesen kann: das ist aber bis jetxt in keiner Weise erwiesen. 

Treffend ist d.as Bild, daß B. von einem Kranken gibt, der an verschiedenen 
äußerlichen tuberkulösen Krankheiten litt, dessen rechte Niere zuletzt tuher- 
kulüä entartt'te und bei dem nach seinem Ableben amyloide Degeneration 
der linken Niere gefunden wnrde. 

Hier wurde also der chronische KntzUndungspro/eLi verhängnisvoll fttr 
die zweite Niere nhw nhl darin keine tiiherkuliocn \ i-riinderun^cn vorkamen. 

Aber wird nicht gerade die Gefahr von tuberkulöser lalektiou der zweiten 
Niere erhöbt durch die Erhaltung der ersten V 

Die Beantwortung dieser Frage hängt notwendig mit der Art zusammen, 
wie man sich das Entstehen der Niereninfektion vorstellt. 

Im flinblirk auf das tatsächlich bewiesene große Widerstandsverjnögen 
der Niere gegen tuberkulöse lnfekti<m lehrt uns das Kxptrinient, daß der 
bämatogeue Weg ein schwererer uud meisteus doppelseitiger ist 

Auch alle infektiösen Formen von Nephritis bei dem Menschen treten 
in der Kegel bilateral auf. Daß dieses nicht bei Tuberkulose der Fall ist. 
»•tittzt die Lehre der Ivmphogenen Infektion von Tendeloo. Frädisjxtsitinn 
der Niere muß jedoch vorausgesetzt werden bei gUustiger Lage hinsichtlich 
de« Ursprungs der Infektion. 

Wo also die Infektion ihren entlang der Lvmphbahn nimmt, muß 
<li( Niere so schnell als möglich entfernt werden, und dies ganz besonders, 
wruu noch EiuÜUsse reAektoriscber uud nephrotoxischer Art in Betracht 
kuiniueii. (Bosch.) 

Pousson (131) sohtldert in großen Zügen unter Beifügung guter Zeichnungen 
und tv|»i<i'her Krankengeschichten die anatomische und klinische Entwicklung 
der Tuberkiilcse in der \ii re und üire Ausdehnung auf die unteren ilarn- 
wege. lokale und ailgenicine Svmptomatologie und Diagnostik. Besonders 
werden zwei Fälle hervorgehoben, wo selbst der Nachweis „Kochscher Bacillen^ 
im Urin vor Überraschungen nicht schtttste. Ein Vergleich der französischen 
Statistik Uber Nephrotomie und Nejdirektomie ergibt für erstere eine viel 
größere Früh- und Si)ätmortalität: 18"« ns|,. -Mi",, gegen Ü",. resp. l-J"o! 
r. erklärt dieses Ubernischende N'erhältnis mit der besseren Diaguostik uud 
Asejffiis der letzten Jahre, in denen die Nephrektomie Überwiegt^ und fordert 
diese als Operation der Wahl bei der Nierentuberkulose. Er selbst hat unter 
2;{ Nephrektomien drei (1 Tetanusli, unter neun Nephrotomien zwei Todesfälle; 
er hat letztere Operatiofi ausschließlich als Netoperation aus^'-efllhrt und mit 
Au4>uahüie zweier nachträglich noch uephrektomierter alle Kranken im l^aufe 
eines Jahres verloren. Von den 20 Nephrektomierten lebten dagegen zehn 
ii< Ii zwei bis acht Jahre post op. — Ausitthrllche Mitteilung siimtlicber 
i^rankengeschicbteu mit epikritiscben Bemerkungen. <^«) 
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Rihmer's ruhlikntioii stützt sich auf nur z^oi eigene FmIIv. i-t ;ili< r 

dennoi'li sehr intiTrssjuit. da dirsflbe durch seinr sorgfiiltig; bfobuchtetru 
Fälle zur Entschetduni; von prinzipicU wicbti^rcn Frasren beiträjrt. Der erstp 
Fall: eine 41 Jahre lUte. nur 49 kg schwere, s» it zwei Jahren kranke Frau. 
Temperatur 37— ;{".»" (\ I'uls Ii»») - llo. kindskopf^rroßer Tumor; Blase 
links execulccrrtTt ! ( 'vstose.). recht« normal: linker l 'reter daumeiidiek. 
schmerzhaft: I rinuienge 7UU g. sauer. lulT. = 1,2'», =(».53. Der 

Ir ISlut 

LuniVt.ilscliiiitt zeigte cifM' l'yonejdiro*;»' durch seknndnrc Infektion; die Niere, 
alt» multilokularer Sack, reichte hoch unter den Kippen hiniiuf. Exstirpatiou. 
Gewicht otich 8 Monaten ()4 kg, Urin rciti, kaam filametitös. Ureter- 
tuberkulöse vollständig geschwunden. 

Der «weite Fall, eine 2^jährige Dame, ist deshalb interessant, weil die 

Ka t h e t e r i s i e r u ng beider l'reteren ootw e n d i jr war, um die 
Einseitifrkeit d< s Prozesses zu beweisen. Dann war der <i e f r i e r ]) n n k t 
des ii I u t e s n.jio, nach Vorsehlajr K Ii in ni e 1 s hiitte silso die Neplirek- 
tomie eigentlich nicht stattfinden sollen, l'atientin ertrug die 
Operation und genas vollkommen. {Nikäm.) 

Balis (133) Fall zeigt. daG die Nephrektomie wegen Nierentuberkiilose 

selbst in desperaten Füller« anirezeigt und lebensrettend sein ktinn. Die 

recht«'. k:isi<: /erfalleni' Niere einer L'anz ti«'r,ih*j:ekoinnienen. fn>^t moriluui Irn. 
22 Jahre alten t rau wurde glücklich exstirpiert; Fatientiti erholte üicU zwiir 
lauiTsani, aber vollständig. {Ntkänt ) 

Clark 154) beschreibt den folgenden Fall: Frau. 2.s .Jahre alt. seit drei 
Jahren Schnierzen in der rechteu Luinbalgegend. Seit zwei Jahren häutige 
sehmerKhafte Miktion, besonders wHhn'nd der Naeht. Seit dem letttcn Jahre 
bedeutender (iewichtsverlust und raj)ider Kräfteverfall. Die I 'nti'rsuchunjär im 
Hospital ergab palpahli n i liii- Nim . !';iip:itii in nicht besonders sehniei-z- 
haft, dagegen Druck und Sehuterzhaltigkeit über <ler lilase. Im liiasenurin 
.Spuren von Albunien, etwas l'us, keine Tuberkelbacillen. Die Cvsto^skopie 
ergab hyperämisehe Zone auf der rechten Seite des Bas^fond. Kechte 
FreteröHnung klatrend, c.i. dreimal ;:rr»ßer als die linke, von elliptiseher 
Gestalt, mit n nliikt« n KfitHb'rn. In nnregelm.iüitrefi Intervalle«! wird 
trüber L'rin iu kleinem Strahle entleert. 2 cm nach rechts und hinten vou 
der rechten UrcteröfTnong sieht man eine strangäbniiehe Erhebung der Mn- 
eosa, welche als verdickte vesicale l'reterportion angesprochen wird. Nach 
ob«'n von dii ^er \ i'rdickung sieht man eine reguläre ulceröse Partie von 
ca. 1 etn Durchmesser. Im Fundus selbst ein zweites ricu«^. irregulär «re- 
formt, zvNeiinal s>o groü als dat» erste und mit grau-weiüem iielag. Linke 
Ureteröffnung normal. Klarer Urin entstrßmt derselben in regelmäßige» Intcr> 
Valien. I'ositiver Tul)erkelb:icillenbefund im lUasenurin nach einigen Wnehen. 
Kathet» 1 i^ii riiM- des rechten l'reters unnni,irlich. da Freteik;ill)et< r nidit vor- 
gescholieii uenieii kann, wähn-nd auf der linken Seite der K.itheter iinl)e- 
hiudert bis in das Nierenbecken vordringt. Der I rin auf der linken Seitr klar 
ohne Albuinen und Saccharnm. l'rea l,'>''/„. Mikroskopisch nichts von pntfao> 
logischer Bedeutung. Keine Tuberkelb.-u'illen. (> ^ o.f).*). Kadiogramm zeigt 
einefi Schatten \<>n b(^>deiiten<'i i Dichte auf der rechten Seite, welchen ( l.irk 
als die vergröberte, resp. intnmrszierte rechte Niere deuteti-. Nephrectoniia 
dextra. Patientin erholt sich schnell. In sechs Wochen später vorgenom- 
mener Cvstoskopie zeigt sich Verkleinerung der rechten Ureteröffnung auf 
die Hälfte, während die Flcera auf den dritten Teil ihrer früfien n fii .üe 
gciichrumpft sind. (Krotoszynei .) 
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Pousson (130) ontfcriit«' zwvi schwt r erkrankte Nieren, (!< i« n l'rin zwar 
Hlut. aber nie Baeillen enthalten hatte, weil die Kavernen und tuberkulösen 
Hertie uicht ins N'ierenbeekeii durchgebrochen waren. (^0 

Sherlll neigt ZQ der Ansicht, dn6 in der Mehrxabi der Fülle die 

Tuberkulose der Niere und des Ureters auf <'ine Infi'ktion durch die Blut- 
bahn zurllckzufUhren i.st. daß einige durch au^telL'ende Infektion verursacht 
werdeu uiid daß in uianeheu Fälleu die Nieren und die (ienitalür<rane gleich- 
zeitig ergriffen sind. Abfliififaindemisse in den Ilarn\ve<ren be^Unsti'ren das 
Zostandekoinnu'ii von Nierentaberkulose. ebenso ist vit'lleiclit diu (Gonorrhoe 
al.s prädisponien iidrs Moment fllr die Tuberkulose der Rlasi' und Genital- 
or«rane von WiLlitii:lvi"it. IMe normale MIase widfT^teht der Infektion sehr 
lauge. Hei ailgenieiner Tuberkulose sind in zwei Dritteln der Fälle beide 
NiereD ergriffen, wogegen, wenn nur die Nieren ergriffen sind, dieAffektion 
meist einseitig ist. Die Nien* ist fast immer vor der HIase befallen, aber 
diese sowie der Tn ti r i rkranken dann auch Uber kurz od«T hniL'. Hei 
Hlutiniektiou sind die Hacillea iu der NachbarHchaft der GefäUe lokalisiert. 
Häufig findet sich eine Misehinfektion mit Kacterium coli und Streptocoeeus 
pyogenes. !>< r Prozett schreitet sehr langsam vor. Die Differentiaidiagnose 
von anderen KrkrankmiirfTi i^t mit Hilfe der Cvstoskopie und des l'n trr< !i- 
kalheterismus zu steller). .S. gibt die MrigUchkeit zu, dali bei einsriti-rer 
Tuberkulose durch doppelseitigt-u katlielerismus die gesuude Seite iiiliciert 
werden könne, doch glaubt er, daß dieses Vorkommnis äatterst selten ist. 
Im allgemeinen ist A'w I'rognose schlecht, wenn es sich nicht um ganz cir- 
kninskriiit« Fälle handelt, die frühzeitig erkannt und chirurgist h iM-handelt 
worden snid. Weiui müglieb, soll frühzeitig Nephrektomie oder Nephni- 
Ureterektomie gemacht werden. Nephrotomie ist nur angezeigt wenn die 
Ueransnahroe einer Niere voraussichtlich ongttnstige Folgen habm würde, 
w enn aber wegen hohen Fiebers oder ausgedehnter Zerstörungen ein KingritV 
nütÄlicii . rv^'heint. iVof^cl.) 

Waiiter (137) ist auf Grutitl ausgedehnter analoniischi-r I ntersuchungen, 
sowie seiner Erfahrungen an zwei Fällen zu der Überzeugung gekommen, 
diiÜ bei Nephrektomien wegen Nierentuberkulose oder maligner Tumoren 
durcli dir Manipulationen, die der Operateur V()rnehiitf 11 muli. häutig in- 
fektiöses Material iu den Kreislauf gebracht wird. Kr schlägt deshalb vor, 
zaerst eine Laparotomie zu machen, das hintere Peritonenm zu eröffnen und 
die Nierengefälie ZU untvrbindm. ^I;in s<dl etwas von dem unigebenilen 
Gewebe mitnebmeti. uu\ die begleitenden Lymphbahneii mit zu unterbinde ti. 
Dann soll das reritoneutn. wie die Haucliwunde vernäht und die lumbale 
Nephrektomie angeschlossen werden. Die peritoneale N» phrekt»miie emptiehlt 
W. nicht, weil die Mortalität 3% höher ist als bei der lumbalen. £r hat 
die Operation in der von ihm empfohleneti Weisr u m Ii nirlit gemacht, glaubt 
aber l i dit dali sie erhrditr Schwierigkeiten oder (.»efahreu bietet* (Vogel). 

Rovsing (l'iSj plädiert daitir: 

1. dafi jede, auch anscheim'nd begrenzte, Tuberkulose die Nephrektomie 

indiciert; 

2. daü am Ii weit vorgeschrittene HIasentuberkuloH*. WCÜ heilbar, die 
Nephrektomie nieht kontraindiciert: 

3. d;Ui ebensowenig Uenitaltuberkulosc, sofern dii* andi re Niere gesund 
ist die Gxstirpntion des erkrankten Organ»« verbietet. 

Was die Fnrge anlangt, ol) wir feststellen k<innen. f>h die andere Niere 
als funktif'ii^fahigt s Organ existiert, steht er auf f<dg< ndem Mandpunkt: Di r 
Nierentod spielt bei der Nephrektomie nicht diejenige Kolle. die l asper und 
Kttmmel ihm beilegen: die Fnnktionsfähigkeit der Niere läUt sich wegen 
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mannigfacher, iinvernieidbarcr Fehlerquellen nicht mit Sicherheit feststellen; 
Blutkrvosküpie, Pbloridziuprobe und llarustofibei^unimuug sind unzuverlässig; 
am wertvollsten ist noch die Harnstoffbestimmon^, wme vor allen Dingeo 

die chemische, mikroskopische und bakteritdo^nsrhe l'ntersuchuni: de^ doreh 
den I'retereiikatheteriMiitis »rf^tremit ntif^rffnfiL'ciKn l'rins. Albuminurie auf 
der ;iii--cli<'iiii'ud {resuiideii Seite (»hne Kiter und Mikioheu i^t to\i>che 
KiweiÜauübeheidungzu deuten und gibt keine Gei^eiiaiizci^e lür die NepiircKlomie, 
auch wenn PhlondziDprobe und Kiyoskopie dagegen sprechen. 

Ist ITretereukatheterismus nicht auHfUbrbar, dann miifi die Exploration 
der anderen Niere darch doppelten Lurobalschnitt in Anwendung gebracht 
werden. {K) 

Zuckerkandl n:?Mt hat von 23 Fällen drei im Anschluü sm die 0]KTation. 
drei spater an l uberkulose anderer Orgaue verloren. Kr legt Wert darauf, 
den erkrankten Un'ter mit zu entfernen, nnd verlängert dazu den Lnmbal- 
SChnittf wenn nötig, bis zur Svmphvse. Der l'reter wird dann retroperitoneal 

bis zum Hlnsf'iu nfic i nlftTiit. — Die tuberkulös erkrankte Hinse uird nach 
Entfernunir il< r InfektionsquellCj der Niere, ein dankbarer Gegenstand örtlicher 
Behandlung:. {L) 

Rafin (141) emptiehlt auf Grund von 26 J^^älleu mit 11,5 % Mortalität 
die frühzeitige Entfernung der erkrankten Niere, nach genauer Diagnose mit 
I reterenkatheterismus oder llarnsi'iiarator. Die tuberkulös erkrankte Binse 
heilt dann in leichten Fällen aus und bessert sich in schwereren wesentlich. 

(I.) 

Bazy (145) betont die Bedeutung der nMehtliehen Pollakioric und der 

nächtlichen Inkontinenz als Frillisvinptoiti der Nierentuberkulose. Diest« ist 
dadurch charakterisiert, dnü ^Hr ichzeitig d« r 1 rin trUbe wird und dadurch, 
daß sie iu eiueui Alter auftritt, wo die Enurebiti uuctunia i^chou aufgehört 
hat. iVÖgeij 

Bazy (I4C) teilt ftlnf Fälle mit wo eine reine Albuminurie, und zwar 
meist mit nächtlicher I'ollakiurie. die er fttr bi^sonders verdächtig hält, dem 
deutlichen Auftrctt ii (!< r Nierentubi i kiil«'^»' um niehrere Jahre voraiigitijr. Ob 
es sich damalü schon um einen Ausdruck tuberkulüüer Erkrankung h;u)delte, 
will er in weiteren rntersuchungen entscheiden. i^.) 

Askanazy (147) bat in zwei von seinen fUnf Fällen am exstirpierten 
Organ Tuberkulose, und zwar auffallend geringen Grades, einmal mit chro- 
nischer Nephritis verbunden, frstgtstellt; die Blutungen hatten in di(";*"ni 
Falle l'i .'nlire vor der ' >])('r:ition ht-irojuien und neun .I.Thre lang anL't'dnuert. 
Die Übrigen drei Falle von Nierenblutung sind per exclusionem und wegeu 
gleichzeitiger Tuberkuloj^e anderer Oigane als tuberkulöse Frtths\ niptome 
aufzufassen. « 

Fllr die initiali- P.lntiin;: nn^ der tuberkuli'p'^cTi Nicrt« i>t das pliitzliche 
Auftreten, meist «'linr auliere \ t raiila>sung. und häutig (ias anschi im nd spur- 
lose \ erschwimlt II charakteristiisch. Itettrulie oder Bewegung sind auf die 
Blutung ohne Emflul}; Schmerzen, die sich bis zur Kolik steigern, kommen 
ab und zu vor. Objektive Zeichen für die tuberkuhise Nierenerkrankang 
jdleL^ ii in diesem Stadium durchweg zu fehlen; auch scheint der rriii im 
hämorrhagischen .Viifall lue Tuberkelbacillen zu fuhren. Frllh operierte Falle 
zeigen Llceration der l'apilleiispitzen oder auch nur mUiiirc verstreute Knöt- 
chen; hier muß arterielle Kongestion die Blutung verursacht haben. 

Die tuberkulöse Nierenblutung bat aU Initialsvstcm hauptsächlich ..prii- 
niuiiitorischen Wert": sie kann aber am h durch Dauer inid HtUrke lebens- 
gelahriich werden und zur frühzeitigen Nephrektomie zwingen. t 
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Israel hliU is für nöti*:. die Statistiken nachzuprüfen. Mir. nnch 

Küiuinells und Caspt rs Ansieht, eine Herabsetzung der Mortalität der 
Nephrektomien ue^'u Nicrentuberkulose durch die Auweuduujr des L'reter- 
katheters und der fonktionelien Diagnostik dartan sollen. Er verwahrt sich 
da^e^n, ein Feind der Metliddc zu sein, kann aber nicht zujreben, daU der 
Beweis dafür erhnieht sei. daü dir lilutkrvoskopie und das Casper-Hichtersehe 
Verfahren dem unzweifelhaft vorhandeueu iiedUrfnui», eine sichere fuuktiüuelie 
Diagnostik zu haben, völlig entsprechen. 

Ans seinem eigenen Material ergibt sieh, daß selbst bei (».GO und 0,69 
Gefrierpunkt erfoljrreich operiert werden kann. i1;it> also die Herabsetzung 
d«'« <iefrierj)unktes kein verliililichcr Indikator fUr die l'unktionsnnfiiliigkeit 
der anderen Niere ist. Seine i^lrfahrungen mit der ililoritizinin.jektion haben 
ihm ^^ezeigt, daß sie einmal nnntftig ist, da es ihm immer ^elan^ (in 72 Fällen), 
auch ohne ihre Auwendung: die Seite der tuberkulösen Erkrankung: zu er- 
keinien. und daß ab^resehen davon sie weder die Gesundheit der nit ln \\ crtlL'en 
Niere zu lirwi-isen vcrmafr. noch bindende Seliiüsse auf das Wertxerhaltnis 
beider Nieren erlaubt Minimale Zuckerausscheiduug (ü,-" 0) ^'^^ völlig 

p-sunder, nach der Operation tadellos funktionierender Niere vorkommen, 
nn^rewöhnlich hohe Zuckerausscheidunjr (3.2" in der uu'hrwertifren Niere 
sdilitUt nicht aii'^. daß n;nli der Ne|)hrektomie lan^rdauernde urifii^che 
Zustaride das lA'ben bidruhm. Audi der Zeitpunkt des Erscheinens der 
Zuckerreaktion (nach K a p s a m m e r) «ribt keine größere Sicherheit denn er 
ist inkonstant 

Wa.s die Harnkrj'oskopie betritVt, so hat sie den prinzipiellen F»diler, 

>ie die Tätlirkeit (h-r Niere während einer kunten Arbeitsjihnse mit der 
wirklichen i" unktionsfähigkeit verwechselt. Erst aus der maxinmlen Arbeitö- 
leistong während längerer Beobachtung kann man zutreffende Schlüsse 
aehen. Die Statistiken endlich beweisen nichts fttr den supponierten Fort- 
schritt seit Einführunjr der Methoden. <Inte n|ieratinn>^n sultati' werden 
natürlich die in der Melir/ahl haben, die mit «reriiij;em iJisik«» lerlnieii. also 
auch diejenigen, welche auf (»rund der geu;muteu Methoden weie Falle aus- 
schlieften. die von anderen noch operiert werden — und wenigstens zum 
Teil gerettet werden. Aber tmtzdem Hovsing und Verfasser selbst 
nicht auf diesen« Standpunkt stehen, d. h. iinabhänir von den Kru» hni^sen der 
funktionellen I)ia<rno8tik ihre Indikation stellen, halben auch sie nach 19o5 
viel bessere Resultate gehabt als vor dieser Zeit, ihr Fortschritt w ar also nicht 
beemitufit ron dem neuen Verfahren. Oaspers Statistik leidet an dem 
prinxtpielten Fehler, Kesultate aus «ranz verschieden» n Zeitperioden miteinander 
zu verjrleichen. Die frerinfrere Sterltliclikeit resiiltieit im wesentliclien aus 
der Einführunjr der Früboperati(Uj auf (irund veränderter pathologischer Au- 
schauungeu. Die FrUhoperation bew;ihrt die andere Niere vor tuberkulöser 
oder toxischer Erkrankung, verhindert die kardiale Niereuinsuflizienz. verringert 
die operativen Schwierigkeiten und setzt die Femtodesffilie infolge tuber* 
kttlöser .4llgemeininfektion herab. 

Die FrUhoperation hat die Fruhdiagiuise zur Voraussetzung, die gefördert 
wurde durch die Erkenntnis der deszendierenden Natur der Harntuberkulose, 
ueil sie uns veranlaßt, sofort nach dem Primärherd in der Niere zu suchen. 
I'a/ii verhilft, wenn auch selten, der llarnleilerkatlieter : er klärt uit^ frrner 
Uber das \ orhandensein der anderen Niere auf und gibt uns die Möirlichkeit, 
durch Tierimpfung mit dem Harne der be.'>s.eren Niere festzustellen, ob letztere 
frei ist von Tuberkulose. 

(lenau das gleiche Verhältnis wie bei der Tuberkulose ergibt sich für 
die Nephrektomie Uberhaupt; unter richtiger Beurteilung aller in Betracht 
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komiiu'iu!« II \n ii,iltiii>sr /» i^-^t sieb. <l:il.i auch liii r ini:ihbäli^ig von dfii 
fuiiktioiicllcn Mftiioilt'n ilir Mt rhiiclikt'it jih;r»'nomni<'ii li;it. 

Casper (1-44) urgiert, «iiiÜ. naclidiMn fLstgestcIlt ist. dali diu jiszcudiereude 
Nicnmtuberkulose die Ausnahme, ihre hSmatogene, und xwar einseitige Ent' 
stehang diu liop-l bildut. us vor alh-ii I)iii<ron darauf ankommt, sie frühzeitig' 
zu diairnostieieren. Die Kratikln it ist \if l liänfijrer als inati !re<rlauht hat, 
die Symptome, die man ihr zuschrieb, sind, soweit sie subjektiver Natur sind, 
uuzuverlässi}; filr die Diagnose. I nter den objektiven Zeichen st»'ht an erster 
Stelle die Verändemng des Harnes. Blot, Gytinder, Eiter, Epithelien könm a 
fehlen, Tuberkelbacillen wurden von C. in 80'* jrefunden Sind sie nicht 
vorh;ui'1- II macht cystitischer Harn ohne liefund anden-r P>;ikt< rif'n das 
Leiden dUS|Hkt. Danu kann diis Kulturverfahfen und die impiun^^ zum 
dingnostiselien Resultat ftthren. Von ihnen ist die Impfung in das Peritoneum 
von Meerschweinchen, die vorher auf Tuberkulin nicht reagiert haben, absolut 
beweisend. Gehen dii Tirn» nach der Inokulation des verdäcliti::! ii I rin-«' 
nicht an Tuberkulose zup:runde. so kann man sicher sein, d;»Li (irr eilri;?e 
i'rozeÜ kein tuberkulosi-r ist. Filr den Verdacht einer sogenannten Aus- 
scheidnngstuberkalose kommt IJreterkatbeterismus in Betracht Einseitigkeit 
der Bacillenprodaktion beweist das Bi-stehen einer Xierentuberkulose. Um 
den Sitz (Ii s Leiden'^ iiat'li Keststelliinir scinci- Natur zu bestimmen, wird m:ui 
zwar die i'alpalioii aii/irlu n. da aln r unzuverlässig ist. stets die ( ■vstosko|)ie 
und den Ureterkalhilerisnius hin/.iilUiren. Die lilasenspiqgeluuj; allein ^ibt 
tu Irrtümern Anlaß, weil es eine der Tuberkulose ähnliche nicht spezifische 
K n ö t c h e n h i I d u ti in der Blase gibt, auch das bullttseOdem nur be- 
weist. daÜ an der Im tit llrnd. n Hlasenpartie Stauuufrserscheinunp'n vorhanden 
bind. Deshalb muÜ man durch den Katheterismus die liarnleiler. die 
funktionelle Prllfunfr den Harn beider Nieren gesondert untersuchen, um «ur 
Erkennung der Krankheit zu gelangen. 

Alle der Opi'ration zuir;iu,ü:ip'n Fälle müssen frllhzeitifr lU'phrektond'Tt 
wt rdrn. wfil anderenfalls die Krankhej; nicht nur ini OrL-an selbst weiter 
schreitet, sondern auch auf die Blase fortschreitet, Nephritis der anderen Seite 
rerursacht und Metastasen macht Ausgeschlossen 7on der Operation mttssen 
Leute mit Diabi tes. Herzschwäche und Arteriosklerose werden. Blju*entubcr- 
kiilose ;ribt keini> Kontraindikation, weil sie lokaler Tli< ni|»ic '/.ujräufri? ist 
und keine frrolie Neijrun^ zur l'ropairaticui hat. liin::i n isi Frkrankung 
der anderen Niere eine strikte (JegeJianzeige wejjen (nialir ties Niereutodes. 
Aus diesem Grunde mntt das Postulat der Frühdiagnose und besonders der 
PrUfuiii: ilr> äSMli in Orpins jrestellt werden. (Äl) 

Wildbolz (14m will bei Krkrankunir einer Niere allf-in das (>r;ran nur 
entfernen, wenn seine Funktion erheblich ir» iitti u hat. l herg-reilen der Tuber- 
kulose lüngs dem l reter auf die Bhise i»t dap'*ren drinj;ende Anzeige zur 
Nieren« und Ureterexstirpation. 

W. ist lebhafter .Anhänger der Kryoskopie. * 

Curtis u. Cariier il41> u. lö<i) beschreiben eine nach siehenjäbniren He- 
Kchwerden mit Dauerheilung (zwei Jahre^» entfernte Niere, die obertfächlich 
wie eine kongenitale C'ystenniere aussah, dabei aber im oberen Pol CaTemen, 
an denPapillt ii l lcerationen zeigte; Tnberkelbazillen im Urin und l'lceration 
an der betrederulen rretermündun;r waren sch<in vor der Ojieration nach- 
gewiesen worden. - Di<' ausfuhrlich nutireteilte mikroskojdsch«' rnter><nchunsr 
ergab eine aus-^cdehnte hämatogeue „sklerosicrend-epitheliale" Tui»erkulosCj 
die Verfa<iser durch Verlegung der Harnkanälehen und hyaline Degeneration 
der Epithelien .uich filr die ( ysienbilduni: \ rraiitw ortlich machen. Sie stellen 
die tuberkulöse polvcvstiscbe Niere als Soaderiorm der tuberkulösen Nii-re auf. 

Digitized by Google 



IV. Pathologie d. UrogeoicaUpiMnteft lu Tbenpie d. Erknuikuugea de^selb. 77 

Schüller (li^l) glaubt durch Verbiuduii^ vun furtgesetxteu (tuajakol- 
Jodoform-Glyserin-EinspritXQDgeii in gleichzeitig: toberkalOs erkrankte Orfnmo 
resp. Oelenki* mit langer Innerer Darn-ichunjr {rereinipten Guajakols zwei Fülle 
von befrinnender Nirn-ntuherkulosi' (Bazillen im Harn itc) ;r<'lifilt zu haben: 
eiiieu 40jährigeu Mann mit doppelseitiger Genitaltuberkulusc nebst .^pitzeu- 
katarrb. der 13 Jahre, and ein 3 jähriges Mfidehen mit taberkulOser Coxttis, 
das nt'uu Jahre grsund geblieben ist Aneb die lokal behandelte Tuberkulose 
ist bei beiden völlig ausgeheilt. <L.) 

Colombino (l'>2l hat gefunden, dali bei der Tuberknlosi- der llarnuege 
die Leukocyten im iSedimeut eine unregeltnäüige Form zeigen. Die Umrisse 
sind xackig, der Kern ist alteriert, das ('hroniatin teils verstreut im Proto- 
plasma, teils zu Klumpen zusaniniengi-ballt. Das Protoplasma fftrbt sich 
sehleeht und hat zahlreiche Vakuolen. Ht'i den llhriirt ti Infektionen, bei Steinen, 
bei Neoplasmeu der Nieren behalten die n)ten und weiüen lilutzellen ihre 
normale Form und ihr FärberermOgen. Schon allein durch diese ojtologischen 
Differenzen soll es mOglich sein, die Tuberkulose zu diagnostizieren. iVogel.) 

ü) Cvstenniere. 

Hartmann (l '>.ii berichtet Uber einen Fall von irroßer Nierenoyste. welche 
sieh am oberen i'ol entwickelt hatte, während das untere Segment gänzlich frei 
geblieben war, so daß die Patientin durchaus normale Uriusekrction gehabt hatte. 
Sie war unter der Diagnose eines Tumors in der Wanderniere zur Operation 
gekommen. Da die Cyste bis in den Ureter reichte, wunle die ganze Xiere 
entfernt. Normaler Krankheitsverlaiif und völliir*' (ienesung. Mikroskopisch 
zeigte sich, daß die Cystenwaud ohne Grenze in das gesunde Nierenparenchyu» 
Überging; sie trug auf der Innenseite ein sehr plattes Epithel mit länglichen 
Kernen, das den Eindruck des Endothels machte. Der Iidialt differierte in 
jeder He/iehung von dem Urin der Kranken, wie Uberhaupt von nrinOsen 
Flüssigkeiten. 

Die ideale Operation in solchen Fällen wäre die Exstirpation der Cyste 
mit Erhaltung der Niere. Sie konnte wegen der anatomischen Struktur nicht 

ans«reführt werden. In Zukunft will II. üliMliclie Cysten incidieren. tamponieren 
und so zur \ en'»dung brin«ren. Er teilt gU-ichzeitiir einen Fall mit, in dem 
er eine tauluneigroße Cyste aus der Niere enucleieren k(»nnte. 

Sieber (154) streift die Theorien Uber Cystennieren, besonders die lUten- 
tions-, die Geschwulst» und die Mifibildungstheorie; Krankengesciiiehte eines 

selbst behandelten Falles von doppelter Cysteiuiiere, der klini.sch fast gar 
keine charakteristischen FrscheinuiiL'-en gehaltl hatte. ZusiunmenstelJuug von 
212 lUobachtungen von Cystennieren bei Hruachsenen. iL.'^ 

Stauder (läö) entfernte wegen andauernder SchUttelfrü.ste line bereits 
▼ei^blich nephrotomierte Cystenniere mit intra-paranephritischem Eiterherd. 
Heilnng trotz klinisch nachweislicher Fitening in der anderen Cystenniere. 
Ursache: aufsteigende Ilarnweireinfektinn von altem (ienital|)rolaps aus. <X > 

Preltz gibt einen Fall von beiderseitiger Cysteiuuere, der als Ova- 

rialkystom operiert wurde und nach Entfernung der «tärker veränderten 
linken Niere zu relativem Wohlbefinden kam. 

Collis und Hewetson I.'n: teilen zwei Fälle von Cvstenniere lu-i IJrudt r und 
Schwester n)it. l ail 1: Ah^anfT von drei Steinen, linksseiti-re Schmer/.en, 
starke Migräne, heftiger Kolikanfall. Nephrektomie der linken Niere, darauf 
Besserung bei rapider VergrOfierung der rechten Niere, doch war Patient 
bei Abfassung des Artikels, d. h. ca. vier .Jahre nach erfolgter Nephrektomie 
noch verhHltnismäUig wohl und arbeitsfähig. 
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Fall II: Keelitsscititr*' SchiiiemMi mit glciehzeitigrr Gi.'il)sucht. Nephrek- 
tomie der rechteu ^iWa-, lufektioü der Wuude nebst hinxutreterider l*yelo- 
nephritis. Patient stirbt sieben Monate nach der Operation. {VogeL) 

WolffhQgel (159) stellt bei einem Kavalleristen zwei .M<mate nach sui- 
seheinend leichtem Stura vom Pferde inti-rmittiercnde linkst« ititjc Ilydro- 
nephrose fest, an die sieh bald aueh reehts HydronephrosetibildiinL' nnschli»*lit. 
Gleichzeitige Parese der liauehpresse iUlirt zur BlasenUberdehnunjr, deren 
Behandtaoir mit Venreilkatheter Blasenkatarrh, gesteiirerten Harndrang and 
damit objektiv nachweisbare Entlastung beider Niermsacke en^ielt. ()perati«»n 
andancnid vcnviMriTt; F.ntl;i>-^nii2* tnit/ nllniähfich auftn'tendt'r "!:r;iiii|)f- 
nien- links in gebeSM-rtfiii Ziistamle. W. si'lilicl.»t spinale Verletzuu^'in ;ius 
und erklui-t djis gan/A' kraukheit^bild mit di-r Aunaliim* einer priaiaren 
traomatisehen Hydronephrose links, Blas(>nOberdehniin^ dnrch willkttrliche 
Ausschaltung: der Bauchpresse wegen der Schmerzen in dcr beschädigten 
Kiere und dadurch bedingte weitere hydronephrotisehe Staoung auf beiden 
Seiten \;.^). (L.) 

I) EcfünococcBS. 

Zimmermann (KU) heilte einen seit zwölf Jahren bestehenden XienMi- 
echinocucctis. cirr ans Tocht« rblascn im I rin diaguosticiert werden konnte, 
mit Incisi4>n und Draina^'t- imtiT Krhaltung der Niere. ' 

Gosch's (1»>2) Fall wurdt.' ai» Ovarialkystom operiert i Heilung». Die 
Niere hatte sich durch das Gewicht der am oberen Pol sitzenden Blase ge- 
lüs^ nach unten Überschlagen und war völlig beweglioh geworden. ^i- ) 



I) Hfdro- und Hfimatonepfirase. 

Uwen (164) veröffentlicht zwei weitere Fälle von Hydronephrose. die 

nach der ursprUngUchen Trendelenborgsehen Methode — Spaltung des uretero- 
pelvischen .Sporns und Verlegnnir der I retenniindung an die tiefste Sti lle 
des Niereubeekeus — erfolgreich operiert wurden. Bei dem eiueu Futienleu 
gewann diese konservative Operation durch nachträglich festgestellten Mangel 
der anderen Niere lebenswichtige Bedeutung. 

Znsammenstellnng der 13 bisher veröffentlichten transpelvischen .Sporn- 
operntienen hei Ilvdronephrose (10 geheilt. 2 nai littiiglich nephrektomii rt. 
1 at) ileuä gestorben) sowie der vielfach angegebeueu Abäuderuugen der 
Methode. iL) 

Donati (165) berichtet Uber die Uesultate seiner nocht nicht abgeschlossenen 
ßxperiroentalQntersuehnngen, die er anstellte, ura sn erfahren, ob und wie weit 
eine hydroneph rotische Niere, nach Wiederherstellung des llarnabHusseH, im- 
stande ist, ihre Fimktionen wieder aufzunehtneii und die anntomischeii Ver- 
letzungen ihrer Elemente auszugleichen. Zu diesem Zwecke hat er an liuudeu 
and Kaninchen die anatomischen Verändenmgen der durch Unterbindong des 
l'reters hvdroiiephrotisch gemachten Ni<'ren unten^uehi Die Wiederherstellung 
des Harnabflusses warde meistens vermittelst der Uretero-cysto^neostomie er- 
reicht. 

Aus des Autors L iik rsuchuiigen geht hervor. daÜ die vom hydronephrotischen 
Prozeli hervorgerufenen \ eränderungen nicht mehr heilbar sind; Verfasser 
betont zum Schluß. da0 von der konservativen Behandlung der Hydronephrosis 
wenig zu erwarten ist und daü der geringste Zweifel an der Funktions» 
fiihigkeit einer hydronephrotischen Niere die Exstirpation der Niere recht- 
fertigt. (Brunii 
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I) Nieren- und NeßennierengeltfitDQlfie. 

Krönlein (167) falit iu diesem vor praktischen Ärzten gehaltenen \'ortrag 
seine ErfahrDDgen ttber 23 fUlIe meist nuiligner Tumoren Koeammen und weist 

auf die wenigr beachteten Frühsyinptome Varicoeele. Schmerzen und bcsoiiflt rs 
Hämatiirip eindrehend hin: ..sei die Hämaturie das Fanal, das Xrit und 
Patienten alarmiert*^! Liiter K.s dauernd j;eheilten Kranken lebt eine 
78jiiliijg« Frao (Careinom), seine erste Nierentainoroperati<m, hh jetet 20 Jahre 
post op.; — ein Unikmu in der ganten Litemtar. (I.) 

Mbrecht (168) berichtet Uber 28 Fälle dt t Wiener Klinik (Hoehenefr?) 
nnt genauer Mitteilun*: der Krankengeschichten. Das nicht sehr große Material 
bietet manches Bemerkenswt rte. 

Hämatorie als Frtihsyntptom hat A. im G^ensatz xu anderen Autoren 
nur in 'S{r\, seiner Fälle ^^esehen; sie fehlte sogar bei einem Kranken, dessen 
Nierenbecken bei der Sektion bereits von Tumormassen erfllllt war. Schmerzen, 
auch ohne Blutungen, sind bis zu lö f!^ Jahren vor der Operation beobachtet; 
erhebliche Kachexie spricht eher für andere bösartige Neubildungen als fUr 
HTpemepfarom. Die symptomatische Varioocelet im Übrigen nieht gerade Ton 
großer diagnostischer Wichtigkeit, verschwindet im Gegensatz zunt gewöhn- 
lichen Krampfaderbruch i!n Liegen nicht (Hochenegg: nuyonV Ref.). Sehr be- 
herzigenswert ist die ilahuuiig, beim Falpieren an die Brllchigkeit des Tumora 
EU denken; in einen Fall fuhrt A. die rasehen abdominellen Metastasen, die 
bei der glatten Operation nieht KU erwarten waren, auf zu häufige Unter« 
suchniig der Krnnkfi i-1 Kursen zurllck. B»m den so oft singuiHr auf- 
tretenütMi und bleibenden Knochenmetastasen, die auch Uv\ A. in 14 "o aller 
Fälle die Diagnose Uberhaupt erst veraulaliten. gibt das Köntgenbiid gute 
Unterseheid ungsmerkmale: es migt den Knochen von dem Tnmor mit seharfer 
Grenze aufgezehrt, ohne Keaktion. Auflockerung oder periostitische Auf- 
lagerungen wie bei der Tub*Tknln>«'; auch die Cortifali»i. die inyl<>^''cnen 
Sarkomen solange widersteht, schmilzt vt)r dem llypernephrom einfach hin. 
Eine doppelseitige diagnostische Nephrotomie ist bei solchen scheinbar 
primären Knochentumoren immerbin zu erwägen. 

Die Mdrtalit.it bei A.s ^Mateiial ist Kr bcsffitiirt an fünf von acht 

Fällen, daii der Tod gleich nach dem Eingriff Herztod sei, veranlaÜt durch 
Toxine von dem in die Vena eara eingebrocheuen Tumor her. Andererseits 
sind die beiden einzigen Danerbeilungen mit vier resp. 1^', Jahren gerade 
Fälle, bei denen die Operation bereits Venenknoten ergeben hatte. 

Spatmetastasen erlebte A. anter 16 Kranken nach drei Jahren dreimal. 

(U 

Herczel (169) operierte bisher eebn Fälle von Hypernephrom, die rela- 
tiv gut verliefen. Der eine Fall, ein 2 — :i mannskopfgroßer Taoior, bestand 

seit 1892 und kam «'r<t HK>4 zur Operation; damals wan ti -^clinn die Mescn- 
terialdrllseu mit einbezogen und nicht mehr zu exslirpieren; Patient sUu'b 
nach mehreren Monaten an septischer Peritonitis. 

In einem zweiten Falle war die Kapsel des Tumors mit dem Colon und 
mit den großen BliitL'efäßen verwachsen; nach .sechs Wochen entstand ebtn- 
falls PyrH-üfie Kin <irittpr Fall betraf einen '?*» jähriiren Mtisfliinisten, der 
all Häniatunc. .>chmenten. linkem >«ierentunu)r litt. Die lumbale Nephrek- 
tomie ei^b einen 21X11X9 cm großen. bimfOrmigen Tumor. Patient 
genas. Nekdm ) 

Gregoire (170) macht, ntn die caiM-inrme Niere tnitsaiiit den »'rkrankten 
Lymphdrüsen aus dem iulicierten Fett in einem ^bloc" entfernen zu können, 
eine Art Lappenschnitt, der zusammengesetzt ist aus einer geraden in der 
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rordert'Q Axillarlinic vom Hippeiibogen bis nini Boekcnrand rertaafenden In- 

cision und zwei je 4—5 cm langen qneron, dii* oben am ]{i])|ionl)o^(Mi. uuww 
all dem HeckiMiraiul ciitlan:: l'cIi* ii. Das INTit<nn'UJii wird nach ohertiät-h- 
licluT Iiicision des HliriiNCii Zuckri k;iiidlschc'ii HIattc s stumpf nhirclnst. die 
ganzt' M3U^äe dvs Tumors mit jicineii Adoni au.s^rbUli>t, und zwar »'insidiliflilieh 
seines oberen, die Nebciinifren c^nthaltendon »ubdiaphrag^atischen Teils« ond 
80 gestielt, daß er nur noch am Tn-tcr und den Gefäfien hänfct. Die Drü^n^n 
werden, wenn die OiriLir der Crschwulst es ireliietet, erst naeh rnti rhituiuü|: 
und Alitra^uni: des Stieles exstirju« rt. Der an <ler Leielie stndii rt«* und an 
Lebeudeu erfoljrreich jreUbte Scbnill gewahrt eine jrute l^berhieht bis an die 
Wirbelsäule und aber die groüen Oefäfie. an denen ja die Drttsen sitzen. 

(K) 

Hüter (172i fainl in der lA'iehe eines nacli hall lieini Auskleiden unter 
peritouitischen Krscheinunjreu jre.storbenen älteren Mannes einen mit tirei Litern 
dünnen Blutes frefttllten liydronephrotischen Sack mit Schleimbautrissen. der 
dem unteren I'nl (U-r einen Niere aufsafi. Der Saek entsprach dem NiereB- 
beeken ; in der oberen Nierenhälfte saß ein Krebs, «{("^«-en ilitViisc I'iinit'- 
gewebsumbilduu^ nach li/b Auf[iu»2:>uiig dem h^Urouephrotiscben Druck da5 
Gleichgewicht hielt, die Niereurinde vor Cnmpn>mion sehUtzte und die Sack- 
bildun^ auf Nierenbecken und Kelche beschränkte. Mechanigcher Klappen- 
Verschluß der rretermllndun;.', den H. mit llansemann als secundär betrachtet. 
ma>; in den letzten Ta;::en /.ur n:tr?istauuDg und bei dem J?'aU im Zimmer 
zum Platzen des Sackes getUhrt haben. (i-^ 

Gaultier (173) Nierenkrebs. Gasuistisehe Mitteilung. iL-) 

R. Schmidts (174) Fall betraf ein vier)älirii:r> Kind; der Tumor wurde 
als ( '\ stJMiniorc aii'jcsprcrlM'ii. und erwies sich als einfaches Teratom. Tod 
nach riin III .lahre an Lel»ernietastasen, i^ ' 

Bollin (17")) entfi-rute die sarkomatose rechte Niere transperitoui'al. Die 
Dia^ose war bei normalem Urin und normaler Funktion der Nieren adf 
Magencareinoni irest« Ilt w orden. i^) 

Winternitz I7r») fainI die «ranze rfflifr lliilfte des P.anches, >-on dem 
lUppeuboiren bis zum l'oupartschen Bande eiries elf Monate alten Kindes durch 
ein enormes, ^Mattes, hartes, enibryouales Adeaoaarcow ausgefüllt Es be- 
atand keine Hämaturie. Die Entfernung gelau;; ^latt auf trans|H'ritouealem 
Wege. {Nckdm 

Neumann d«"'^ fntfernte mit <|Ueri*ii) lamihaNclinitt «in sieben Pfund 
schweres», retruperitoneales Lipom der Nierentetlkapscl bei einem dreijährigen 
Kinde, nachdem Probelaparotomie die .vorher auf tuberkulöse IVritonitis 
lautt nde Dia;rnose richtig irestellt hatte. Ein 18 cm langfcs ColonstUck. dessen 
Gefäße mit df m Tumor /usannnenhini:» n, wurde resecieil und die Sti 1!» der 
Anastomose zwischen Querr'f>l(rii und Klexur extraperitoneal in die Luuibal- 
wunde {jela^'ert. Heilung mit kleiner Darnilistel. Ü-) 

Israel (172^) teilt naeh seinen Erfahrunjren an lOü operierten Nieren* and 
neun primiiren Nebennierentuinoren die letzteren zur DilTerentialdiarnnse in 
lUnf Kate;rorirn riii. rli. rr (iiiii li Kianken;reschicht»'n und Tafeln erläutert. 

Die erste kaiejrorie st rrat sich zuerst und allein durch di»- Metastascu; 
ihre Diapiose ist unmoj;lich, denn selbst die uükroskopiseh festgestellte 
Hypernvphromnatur der Metastase kann auf einen Primärtumor in Kiere 
so frut wie Nebenniere hinweisen, und höchstens vorhandene Äddisonsehe Ver- 
färbung: kann »'inen FinL'iT/'-iLr irfluTi. 

liei der /Auu«n Kaieirtirie ist auch kein Tumur zu fühlen; immerhin 
weisen die ^ymjitome (Blutung. Sehmereparoxysmen oder Parästhesieu iiu 
Lnmbalplexus) auf die Kierengegend bin. Nierensteine können durch Uönlgen- 
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biid. durch der Charakter der Hlutuii^^eu und bcbmerzaufälk- ausgescblosseu 
werden; hat man aber Grand einen Tumor aoxunehmeu. nnd besteht dabei 
FicluT, das I. beiiRTkensworterwt'isi Im i Nt'bcniiicrentufi i i in ")7*/p, bei 
Nii n ntntnuren kaum in 1— ii" „ beobachtet hat, so spricht ^i rade der negative 
Tastbefuud für Nebeuiüereiituiuor : deim dieser k;iuu bereits »ehr frUh die 
weiche Nebennierenkapee) dnrchbreeheii nnd die Nerren ergreifen, wHhrcnd 
ein Nterentumor meist schon palpabel geworden ist wenn er die Grenze des 
Organ.s übersciireitet 

Auf e'u)cr Aveit«'rcn Stufe seines Wnclistiinis wird der Nebennii reiittnnor 
|ul|iierbar. währeiui die Niere xufäiiig: sieli der Tastim;: entzieht; er taucht 
unter dem Ilippeubo^en auf, uud ^war den aiiatoiiii?clien Verhäituissen eut- 
»prechend medial vom Nierengebiet, lateral ron der Gallenblase; Tumoren 
der Leber (Karainotii. ICcbinokokkus, Lues) konnten in dem FaU» der dieser 
Altti iliiii:r nis Prototyp dient, ausjrcschlossfjj werden, und die unregelinäÜiir«' 
Fieberbewegung bildete den letzten liiiv^ in der Kette der Diagnose, die 
dnreb die Operation bestätigt wurde. 

Bei der vierten Kategorie kann man Niere und Nebonniereiitumor ge* 
sondert tasten, letzteren wieder medial von der Niere den Rippenbogen mehr 
(xler weniger wi it überragend. In d» ii ln id<'ii Fiilleii. dir 1. Iiierlier rechnet, 
Tervollständiirteii I'.tnii/.efiirhtiiifr. I''ieber, Schmer/paroxysiiieii die Diagnose. 

Ist schlielilich die Niere int Ni bennierentuiuor aufgegangen, so bleibt diesem 
.Xersebmelzongstumor" (i.) noch hinge seine charakteristische Form. Er 
reicht weiter medialwSrts als ein reiner Nierentnmor; sein Kontur schneidet 
den Rippenbogen am aditen. ja am siebenten Knorpel, und seine untere 
Begrenzung kann selbst bei so grolier Ausdehnung um nicht tnehr als Quer- 
tiugerbreite unter dem Kippeuhogeu und ganz vvagerecht verlaufen: „Ver- 
«chmelsungstnmoren sind eben im Verhältnis sur Lfingsausdebnung stärker 
in die Breite entwickelt als die Kierentumoren**. 

Seinen außerordentlich klaren Ausfltbrnngen pbt h den pe.<<:stmistischen 
•^«•hlußsatz. daü. ^wenn die Neheniiierfiitnmoren jung genug sind, um njicnitii 1 
m sein, wir sie meistens nicht diagnostizieren können ; und daü. wenn wir 
sie erkennen können, sie im allgemeinen nicht mehr operabel sind.* (L.) 

Kreyberg U7'.>). Vau 5»» jähriger Mann erkrankte September mit 

?rofii8er Darmblutung. Danach bettlägerig. Im Oktober desselben Jahres 
umor in der rei hten Nierengegend fühlbar. Im April einmal blutiger 

}\;\rn S]i;tter .-Vscites, liebervergrölienintr. /.tiiiebmendc Karlu xie. Keine P)r<ni7.e- 
fiirouiig der Haut. Tod lö. .luiii l'."i*4. >rkti<»ti; K;ir7.inom der rei'liteii Neheii- 
uierc. d;is auf die rechte Niere, Diiodeauio und i'aiiereas Ubergegritlen hatte. 
Metastasen in Leber. Nieren, rechter Pleura nnd rechter Lunge. {Krogius.) 

Peuckeii U^") berichtet Uber drei Fälle mit zweijälirigcr Dauerheilung; 
der dritte erlag 3*/^ Jahre post op. seinen Metastasen. f^) 

Wldai und Boldin (181) fanden bei der Obduktion einer 36 jährigen 
Trinkerin, die mit II;ieinatemesis und Paraph -i. erkrankt war nnd bedeutende 

Krhiihung des HlutdriuUs zeigte, eine ffvpettr(i)due der Xchentiieren. die mit 
bis erbsengroßen .-Vdenomen durchs<'tzt waren, .\usgedebntes -Vrterienatherom, 
drei Magengeschwüre und ein großi-r Krweichungsherd im Kttokenmark 
erklären die kliniscben Symptome; hei einem der L'lccra ventric. wird roikro- 
sk.iplM lj Gefäßverstopfung durch Kndoartcriitis obliterans nachgewiesen, und 
i>i Aidu tracht der bekaiuiten Holle der Nehennieri- tit i Atherom und Hlut- 
•Iriickerhöhuug nehmen W. und Ii. im vorliegenden Kalle die Nebennieren- 
eikranknng als letzte Ursache .aller beschriebenen Erscheinutigen an. 

Jriu«<lwrieM htar UfOto«!« I9ia. {\ 
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m) Nierenuerletzungen. 

Habs {i^'-il tt'iit iiiiL-b allm iin'iiu'iii Ubt'rblick Uber die Nierenverletzuu^ n 
nameutlkb subkutaner Art die zwisch<^ti obeHlftchticheD Kontusionen der 
Drttse bis zu tiefen, ins NinrnbeekiMi rcichriMieu pjurisseii und ZertrUnioie- 
rungeii und sogar bis /.ur Abreiliunj: von ('cfiilW'n ntb'r l'rrtrr wpclist ln kriiirK ii, 
die Kraukt'Uge.s<*liielite eines FaJleü mit, «leii er. tnnzdeni das Kardinal>*jr lupioiu 
der Nierenrerletxnn^. die Oliirurle. fehlte, uls Nierenruptur ersten Grades anf- 
faßt. Kr lept dabei jrrolies (ifwicht auf den charakteristiscbeii. bis in Huden. 
l*f'ii- unfl Obersehciiktl .•ui>-tr;ililcii(!cii Seh nie r/. : da.*» l'Vhlen von lUiit mul 
Eivvejü im Lriu erklart bieli leielit durcli die obertiacUliclie Liyre des Nieren- 
risses, iL.i 

Oppel (ivS:^) bespricht zunächst den gewöhnlichen Svuiptomcnkoroplex 
einer Nierenverletxun<r. In der Anamnese Viv^ gewöhnlich ein Stoß in die 
Lenden^refren«! vor. Ih r Autor- drinjrt darauf, wenn es irgend niOgUeh ist. 
eine ky*;t(iskopi<( hr 1 uh rsuehung vor/.unehnien. 

\on Bedeutung iNt es festzustellen, ob es sieh uiu einen extra- oder inita- 
peritonealen Nierenriß handelt. Bei ersterem findet die Vermen^ng des 
Blutes mit IMn im parunephralen Zellgewebe statt und es tritt dann eine 
Anscliwrllong und Dämpfung in d«'r llllftgegend auf, bri letzten-in haben wir 
außer einer Auächwelluug in der HUftgegend eine Ansauuniuug vuu Blut und 
Urin in der Bauchhöhle, welche sich jedoch nicht immer deotiich durch 
Perkussion konstatieren läßt. Wichtiger sind bei der zweiten Form die 
Erseheinun:reii ( im r Iriclitcu Peritonitis, wie I'mpfiiidliebkeit des Bauches. 
Ausehwelhnig de^selben. Obstruktion. Temperaturerhohujig. Besehleiiniirmii: 
des Pulses. Diese Erscheinungen lassen auf eine .Vusammlung von Blut im 
Peritoneum schließen. 

Kat li f iüiirt n weiteren Betrachtungen spricht sich Autor fUr opemtite« 
Kingreifen Ii« i Ni<'re!iv(Tlr t/.iingen aus. t\:\ iiiMti sehr •j:\\tv fkCstiltate dabei 
enielt (Äterbiichkeil betragt 7*'^^). uiui /.war muß man suchen die Niere zu 
konserrieren. Bei starker Blutung Laparotomie und Unterbindung der 
verietzten Blutgefäß«' der Niere. Nu I < Abreißen der Niere von den Ge- 
fäßen und dem l'reter ist < ine Nephrektomie notwendig. 

Von den beiden Fällen, die O. zum Schluß anfuhrt, ist der eine besonders 
interessant da es gelungen ist, die Niere zu erhalten. Wiu» sehr wichtig war. 
da es sich außer einem Nierenriß uro eine beiderseitige Pyelitis handelte. 

{V. Wahl ) 

Cumston (l'S4) bespricht die l'rsachen vor» Nierenvprletznrigrn und den 
Mechanismus ihres Zustiuidekommens: plötzliche ruckweise Adduktiou der 
unteren Extremitäten, wodurch die Niere heftig gege n die Wirbelsäule ge- 
preßt wird oder h.vd raulischer Druck, der auf ein prall gespanntes Nieren- 
becken wirkt W«'nii der Druck senkrecht zur NierenoberHarbt' < rfol-t. <«» 
tritt Ruptur der Niere eiu, bei tangentialer Einwirkung erfolgen Kinri>sr, 
Losung der Kapsel. Ix>strennung der Gefäße oder des ürett-rs oder sogar 
Abtrennung des unteren Nien npoles. Die Besprechung der Symptomatik bringt 
nichts Neues, Was die Behandlung anbetrilVt. so ist ('. nicht der Ansieht, daß 
man inmtrr sofort operieren müsse, man muli zur n|K'r:ition ben it s«'in, soll 
aber warten. Viele Fälle enden ohne chirurgischen Kingriff gUuslig. In ilrci 
Fällen seiner Beobachtung hat C. nur einmal operiert, weil sieh ein para> 
nephritischer Abszeß gebildet hatte. Alle drei Fälle endeten gttnstig. 

' Vogel. < 

Jones (lö.'>i vermutete fiel . uiern durch einen Autumobilunfall S erunglückteu 
l ine Niereikzerreißung. Er op. rierte sofort und fand aul der verletzten Seite 
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tiiit abiiorin vi-rlaufcude Kippe. Jriii" schien in der Substaust den M. traiisversalis 
zu Hegen uinl endete eini|re Zentimeter Uber der Crista ossis ilei. Die spMter 
Torgenoinuu'iie Kadiogrrapliic zci^rte. dali rs «-ine UhenBählipe 1:5. Itippe war, 

dir' niMtrliclu rwcise hei der Entstehunfr der W-rlctziinir finc IJoIIc «respielt' 
ball»'. K> wiinlr Nephrektomie p-macht und der Tatifiit :;ilniit. (Vogplj 

Chaput bericlitet Uber drei Fälle von Xieren/,<'rreiliun<r. Im ersten 

bt'!.t;ujd eine sehr erhebliehe livpertrophie der Niere, so daÜ Ch., naehdeia er 
ein großes zerquetschtes Stttek der Niere entfernt hatte, g laubte^ er habe 
die ganze JCiere entfernt. Er inufite fttuf Tage später den Kest herausn<'hmen> 
niid es zeiirte sich, dali die irnnze Niere ein(^ Länge von mehr als 20 em 
ijatte. Im zweiten Falle handeile es sich um eine unvoUkuuimeue Zerreißung 
der Xiere, die die Symptome einer akuten Pyelonephritis darbot. Die dritte 
Beobachtiing bezog sieb aaf das Platzen einer Hydronephrose bei herab- 
^t <iiiikener Niere. Die Symptome waren die gleichen wie bei der Zerteiüung 
eines rrffiT>-. {Vo_i;ci:\ 

Couteaud ilHH) hat bei einem 4<>jähriiren Selbstni.i)(i( r. der sieh durch 
eiiK'u iievolversehuü schwer verletzt hatte, eine Naht der Leber und der 
Xiere gemacht. Die BinsehaOöfitaung war 1 cm unter der linken Mamille, die 
.\us>.ehuLlüffnunj; in der rechten Lumbal<r«'irend. Der Patient hatte blutijren 
l rill ini'i blutig:es Erbrechen. — (" flini:iiosti/.iert«' Nierenverletzatifr. Sf)F(»rti|re 
Liparntoniie. Es fanden sieh mehrere Verletzungen in der Leber und »'ine 
ausgedehnte der Niere. Naht, Drainage. Der Patient starb sieben Stunden 
n»ch der Operation. (V<fgeL) 

Goleman (iJ^f) berichtet Uber dir Verletzung eines IHjährigen Siddaten 
durch Hiif^i'lilMi: und Fall auf di u Uh Msiü. riiiiiittt lhar hinti ilirr wird stark 
blutiger I rin entleert. Hei der Aufii.ihiin Zeichen eines Fliis-irkeitsergusses 
iü der linken Pleura. i*robepunktion zeigt seröse FlUssiirk. ii; sechs Tage 
«päler wurde an der gleichen Stelle Eiter gefanden. J:i|ijienresektion. Es 
wird nur etwas seröse Flüssigkeit entleert. Einige Tage darauf Freilegung 
der Nier»^. die sich als völlig zertrfliiiiii' it erwies und entfertit wurde. Spillung 
der VVundhöhle und Drainage. .Sofortiges Eintreten der anderen Niere. 
Glatter Heilverlauf. (Vogel.) 

n} Ureterdilnirgie. 

Bernasconi und Coiombino (lOO) haben den voti Wiesinger u. a. angeregten 

("•(l-iiikrii. ciiieii verletzten l'nicr in dm H:iriirfiter (irr luideren St-ite eifr/.ii- 
prtauzeji. mit (tlück aufgenrnnmen. \u irr<»lien Hunden wurden die l'reteren 
transperitoneal freigelegt, der eine durehirenut und sein oberes Stück .Seite 
zn Seite in den anderen Ureter eingepflanzt. Dicht oberhalb der ßlasc, im 
kleinen Becken, gi sclinli diese Vereinigung' subj)eritenea! : weiter hinauf 
traiisperitoneal, nach Durchführung des l reterstumpfs durch » in Loch in der 
Hadix mesenterii. Von den acht Hunden mit tiefer .Vnasiomose gingen die 
drei ersten an Peritonitis ein, doch hatte die llarnleiternaht gehalten; von 
den beiden mit transperitonealer Einpflanzung starb einer, ebenfalls mit 
unversehrter .Vnastomose, an Peritonitis. Die and<'ren Tiere wurden naeli 
Verschieden langer Zeit getötet: die Implantation war bei allen gelung»'n und 
baue glatt funktioniert. Ii. und C. haben dann die hohe L'reterauavston>ose, 
ror dem 4. — 5. Lendenwirbel, auch an der weibliehen Leiche ausgeführt: sie 
geben hier nach medianer Spaltung des Peritnin unis relroj>erit»>ne;d vor und 
aiiastomo-ierfn ebenfalN Scits- /ii Seite. Hei glatt verlaufener ( )peration kaini 
das Peritoneum ohne Drainaur Uber den vereinigten Freteren gesiddossen 
Werden. — .\natomische uiui klinische Deobaclilungen lehren, daü der l'reter 

6* 
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in seiner ^mvivu Läii^e hau|)tHäeiiiicli von oben her durch einen Ast tler 
Nierenarterie versorgt wird; man kuDti ihn also auf grOßcrt' Strecken hub 
seiner Umgebung lösen, beweglich maeben und verziehen, ohne Nekrose 

Ulrchti'Ti 7ti rnlN-;i'!i. 

Die iiidikatiiiii /.u d« i" ik um Operation srhen NCrtt". in \ erletzunjren dt-s 
Ureters mit jrroiiereni MibMany.vt riust. wie sie haupUsäcblicli bei jryniikoln- 
gischen Tamorexstirpationen rorkommen, und getreu deren Folgen unsere Kntist 
bisher nur .sehr unbefrit di.'i nde Hilfe kennt, von dem heroischen Mittel der 
Xephrektonne bis zur Tri ii iu-KntiTOMMnstornosf. Mit Ilrrht fi»rderii H. und ('.. 
duÜ iu «(dehen Füllen, wo die Knd- zu Endverbindun^ des verletzten Harn- 
leiters uninö<rlich ist und die Verletzung' zur Vt^sikostoinie zu hoch liegt, dntt 
dann ihre seitliche Verbindung: der IJreteren. die den Harnapparat funktionell 
völlig wiederherstellt, zum mindesten versucht Verden sollte. 

Dil (Hrru-ende Arln'it ist mit ernten /eichnunircit vcr^chf-n. iL- 

Sampson unterscheidet zwei Klassen von Krkrankunijen des untortii 

Ureter- Abschnitts: 1. Kalle mit icUiihzeitip'r ahs<duter Nierentusultiy.ieiiz 
wo die xur Entlastung der Niere vorzunehmende Nephrotomie die Hauptrolle 
8pi( lt. In diesen Füllen kimn fttr die Narkose Stickstotl- Oxydul, oder auch, 
da die Narkose nur von kurzer Dauer ht. f'liloroform o<lei Äther verwandt 
werden. Die zweite Katejroric betrilVt Kall»- mit relativer Niereninsnftizienz. 
bei denen die Ursache entfernt werden muß entweder durch Uesektiun eines 
Stückes Ureter mit nachheriger Einpflanzung In die Blase oder durch En^ 
femung eines Steinas, Diese Operationen dauern sein lanjre und erfordern 
ein sehr voisiclifi'j-es Arbeiten. wiihr<'iul and* rerseits bei l'atirnten ndt 
unsicherer Nierenfunktion eine lang dauernde Narkose bisweilen «ehr üble 
Folget hat. 8. Hchingt desw(-;ren vor — was ja durchaus nicht neu ist — 
daß, wenn Im ! eint r lan<r dauernden Operation bestimmte Manipulationen 
schmer/liaft siiul. andere aber wcni}: oder ^ar nicht, man temporäre Narkose 
z. B. mit .Miekstotl'-(^xydul oder Lokal-.Vnästhesie .itjm < nd«'n solle. Beschreibung 
dreier einschlägiger Falle, bei denen im ganzen viermal unter i^ükal-.\näi>the«ic 
operiert wurde. Im ersten Fall bestand beiderseits eine Striktur des Ureters. 
Die unteren Enden waren stark erweitert und dii* Bassage des Urins von 
den Nieren in die Blase ersehwert, dajrejren aber UiIckstauunL'- ins Nieren- 
becken bejrUiistigt. Im zweiten Falle waren l)ei einer Kadikalo|)eration 
w^en Curciiioma cervicis uteri beide Ureteren freigelegt worden, der eine 
wurde nekrotisch, und es entstand eine Fistel mit nachfolgender Striktur. In 
allen drei Fällen wurde unter f^okal-AiiiistlieNir mir Si lih ielischer Lösung 
operiert, und /war stets extraperitoneal. Am scliinerzliaftesten war immer 
der lluutschnitt und samtliehe Manipulationen am Peritoneum. (Voget 

Nach Monsarrat (D^:i) können die Ursachen der Ureterstrikturen in drei 
Kla.ssen geteilt werden: 1. eongenital anatomische Anomalien. 2. krankhafte 
\ eränderungen des Ureters selbst, krankhafte N'eriinderungen des umgebenden 
(iewebes. Bericht Uber drei Falle von Striktureii Verf. neist auf die 
Bedeutuug der .Stase in den Nieren als Ursache von l'yelitis und Fjonephrose 
hin. Aufstellung einer Tabelle Ober Striktur-Operationen verschiedener 
Operateure, die einen h<dien Prozentsatz von Genesungen zeigen. Vergleichende 
statistische Angaben der Operationsmetboden von Fenger. Mynter und Kuster. 

I Vogel.) 

Sellhelm (194) teilt drei Falle mit, bei denen er nach Wertheimscfce 

Operaticii teils primär, teils wegen Ureterenbauchtistel. teils wegen Nekrose 
des Uret( r> l 'reterocv stanastomose ausgeführt liat. Kr hat stets gute KrfoL'C. 
trotzdem er einmal auf einer .Seite, einmal s<iirar auf beiden Seiten einen 
Teil des Fistelganges als SchaltstUck benutzen niulite. 
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Fisri ri'io) heriebtct einen erfoljrn'ieh operierten Fall, in dem es ihm 
fri-Iantr. ein KJ eni lanjres Stilrk vtuii I'rrtcr w ii-derher/UNtiücii lulcr. besser 
^eüii^t. eiju'ii ueueu Leiter zwiseben lihvse und Niere ^a^t vollst.indijj nen 
CO sebaffen. Die Patientin war eine 21jübrij^e Frau, die ^eit ca. 14 Jahren 
HU Steinbilduug: und multiplen Verengerungt^n des rccbteii Ureters litt. Verf. 
inodellierle auf dem Rttckteil einer «rrnücn Sonde. Nr. ilO Charri^re. eine 
l'artir dt r fibrösen Zellenlainelle. weleli« das 1 'i rititneum im Niveau der 
lieekeuportion des Ureters verdoppelt, uud vou jener, welche Ewischen Ureter 
mtd MuscuIqn psoas fcde^cn ist. Die Operation wurde auf lumbarem VfvgG 
rorgenonunen mittels di s irnilien hnnbär-ileaealen Schnittes. Das Hesultat 
War ^'Unsti^: die IjUiiil)ar 1 istrl si liN»U sieh am Ta;r<'; die Kanalisierun;: 
(ics n«'uen Ucifcrs w urde naehirewiesi'n mittels der Uretn -undicriHiir iin l 
dfs Luysselien l rinseparators. Beide Methoden bewiesen, tlaü der l rin auf 
*dtT operierten Seite etwas trUb war, sauer reagierte und weifte KUgeleheu 
sowie eine geringe Menge Eiweiß enthielt, walrn nd der Urin der nielit ope- 
rierten Seite h»'Il und normal war. Di«' Fuiiktiiin^fahiiikcit der reehtt ri Niere 
war wie aus der obenan^redeuteten Unlersuehuiijir hervor-rinir fast voll- 
btaudi«: wieder normal geworden ; auch der Gebalt sowohl an .Salzen wie an 
Hnmstotr ksun fiist vollstlindig den physiologischen Verhältnissen gleich. 
Dieser Fall, der vielleicht einziff in der Literatur dn Fi > ti i -M.i(lellierung:en 
fta-itehf. liat dem Verf. Aidaü frejrebiM». <ieh Uber die liebuudluüg der Stein- 
bilduiit; ia Niere und Ureter ;ms-/iiN|ii i . lirii. \BruniA 

Deanesty (l''"<) Kranken- und Operationsprsihiebte xou /.\s< i i'ällen voti 
Meinen iin unteren Ende des Ureters, sowie ein Fall von Urelerenplastik bei 
abgeknicktem Ureter. In allen drei Fällen dauernde Heilung durch die 
Operation. iVogtl. 

Adrian (l'.'S) iribt die ausfilhrliche Kranken;resehiehte eines 2(ljähri.!r«'n 
MiidohfTis. dessen Klairm auf Ma!r('nir»";ehwilr. ^})ät<M' auf rfehtssciti-re 
Wanderniere (mit nach links ausstrahlenden Sebm»'rzenj und K vslitis deuteten. 
Erst das Krstoskop entdeckte die Urnks «itzende. renreimiiüijr jede halbe 
Minute sieh blähende und wi<'der zusammenfallend«' liarnleiterkvste, ohne die 
oniAveifi Ihaft vorhandene \ Crbindun^' mit der Hlase feststellen zu Ix innen. 

Ff iiliiuiiu' und \'esikostomi«- der Kystc nacli '<f*ctin alta: Ht iliiiiL:'. '■^-■^ 

Carii n'.»H) vermutet, dali Hai iilcitri limiirii Ijauti'rer \ urkomiin ii, als aus 
der Literatur hervor^reht. Die anatcoiiisehe l>age pnidisponicrt den Ureter 
geradezu zum Vorfall in Braehpfortcn. nur seine Komprimierbarkeit schützt 
ihn da\iir. Scideni die Aufmerksamkeit »ler Chirui^en auf ihr NOrkdiinnen 
p lepkt ist, mehrt sirh die Zahl der Heobaehtun^ren wie bei der Ulasen- 
hernie Uief.}. Er unterscheidet einfache, d. h. Hernien des Harnleiters allein, 
und mit Blasenbruch kombinierte Harnleiterhernien. Von den elf bisher 
publizierten Fällen waren zwei einfache in<ruinale. fitnf einfache crunile, 
drei kombinierte inguinale. Ihre Symptome sind w< iii;: markant, ihre Dinirsiose 
wurdf bisher erst bei der Operation gestellt. Ilm l'nnrnose ist jrut. Die 
Tiierapie besteht iu der Isolieruuir des llaruleiters und lieposition des.Nelben. 
Vnrorgesehene Verletzungen behandelt man mit Urcterokysto- oder Uretero- 
Fri-teralanastomose. Die Nephrektomie kaum nur bei schweren Verändern n;:rn 
do* Ureters in 1 : u^e kommen. ' <J< ) 

Geipel und Wellenberg ) fup'ii zu d« n ca. ii» bisher verijdentliditcti 
Faileu Von kyslischer Erweiterung: dos blinden llarideiterendes einen mneii. 
Einem 14tä<riiren Kinde mit .Vtresia ani und rekto-vulvän*r Fi.stel hiniirt seit 
einigen ^Stunden eine blaurote, sich beim Schreien prall füllende, taubenei- 
große Geschwulst aus der Vulva; sie wird naeh Operation des Afterversehlusses 
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mit dem Finjrcr durch die Jlnnir'ihrf, ;in^ rii-r vic vor::i faIIrii ixt. "m dir 
zurllckirt'iichol)»'!!. Tod }in HroDchiopiu'UiiHHiii-. Die i"^ekli«)n ir^iht i)liinltii 
Versehluli des vielfach genehlätiireltefi und enveilerleii rechten Ureters, deMM-ii 
kystiseh dilatiertes bliiidcB Blaseiiende voi^falien war und als Geschwalst 
imponiert hatte. Pathologisch-anatomische und ditferential-diagnostiische Kin/.el- 
heiten pojrcnUber dem einfachen Hlasenvorfall mit Inversion, wofttr der Fall 
klinisch jrehalten worden war, vftvolktandijjen die Mitteilung. iL ' 

Simon {202) heilte eine bereits se|ilische Frau mit gauji^ranosem, voiu 
Sphincter vesicae cin^reklemmton Uretervorfali und Dilatation des Ureters aaf 

Kinderarmdicke durch HUckstauung mit breiter Spaltung von Ilanir>>lin- and 
Hlasengrund uii'l F.\>-tirii.ition (]*-s Vf>rf;)lls mit Uretero-V'esiliostoniie. lleilunfr; 
später IMastik der Hiasi ii-II;»riirr*lin nlisk!. yL.i 

Adler (-"•^) beschreibt ausfuhrlich einen Fall von papillär «rebautem 
Karzinom der L'reterschleimhaut, das sich von dem geläufigeu Bilde durch 
darin vorkommende nach dem Typu« eines rerhomeoden i^ttenepitheU 
gebaute Elemente unterschied. Es saB am untersten Ureterabsehnitte und 
hatte eine Meta.stase am IV, Lendenwirbel verursacht. (K.\ 

J. T. Brown (2"")). Die nonnalc rrctenltVmiti^' ist oft ein Srlilit/, von 
rosenroter Farbe, der aul einer niedrigen l'apilic spitzt; ihre Schleimhaut i!>t 
gelb-Treiß gefärbt Oft enaebeint die UreterOfliiuog als ein konisehes Grttbehen 
auf dem Gipfel einer mehr prominierenden Papille. Solche Ureteröfinnngen 
sind nls iinnnnlc /ii betrachten, trof/dcin eine Nien'iiatT< ktion (!:l^t■i bestehen 
kann. Kiiir ;ibtH»rmale 1 reteröfiinini;- kann entweder ;uiff;ilit Mil klatiend (Hier 
ganz, unsiclitltur sein. Dabei kaiui die l^ipille einem Tumor ähnlich sebeii 
und ihre Farbe kann in allen Nuancen, von dunkel rot bis schneeweiß, rariieroD. 
Das letztere Phänomen resttltii'rt aus einem Odem der Schleimhaut, welches 
\n (IfT lU'ge! iiifiilp' von Steineinkeihinu' itti unteren Filde des I "reters eintritt, 
ist dieses l^liänomen in geringerem Orade ausgesprochen, so laüt sieh auf 
Infektion des Ureters und Nierenbeckens scblieUen. Ein unregeluiäUiges 
Ulcus in der N&he der Uretermttndung mit hyperämiseher Peripherie und 
zerklüfteter Hasis läßt auf Tuberkulose schließt*n. 

Drei Fülle von renaler Tuberknlose werden beschrieben, in deru'O 
auf der erkrankten Seite trüber, bazillenhaltiger l rin durch den Urelcr- 
katheter gewonnen wurde, trotzdem die rretermttndung kystoskopiseh .sieb 
als absolut normal präsentierte. Zweiin;i1 wurde > ine sjmptomlose unilaterale 
Hämaturie beobachtet, welche nneli dem l .K. verschwand, so daü der .Vutor 
die Wiederhidunir <les l'.K. in Fallen der sopMiannten essentiellen renalen 
ilainalurie anrät, liei einem l'atienten vt*ii b7 Jahren, bei w»lcheui ohne 
Krfolg der U.R. und Nierenbeckenspttlungen gemacht wurden (mit Adrenalin- 
lOsuDgen^ ergab die Autopsie « in Ilypernephrom auf der blutenden Steite. 

Sefiließllcb wird ein Fall l int Neuplasnins der rerht»Mi Niere beschrieben, 
in dem die Diagnusc nur Uurcli den U.K. ermü^jHcht wurde. (Krotoscyner.t 

0 Nieren- uud Jicbciinierenlransplanlalion. 

Floresco t2u7 und ii08j hat tu \orversuchen beim Hunde festgestellt- 
daß die Kiere nach Durehsehneidang des Nenengeflecbts und Unterbindung 
<ler lAinphgefäüe am Niereiistiei lU'bst Durcl»c1ineidung und Anastomosierung 
der NicrengefäUe und des Fn-ters idchl nur weiter arbeitet, snndern auch 
nach Entfernung der anderen Niere das lA'ben des Tieres zu erhalten ver- 
mag. Er ist dann dazu Ubergegangen, die Niere eines Tieres einem zweiten 
zu implantieren, und wählte dazu erst Hals- oder Leistengegend unter Ver- 
einigung der Carotis resp. Femoralis samt entsprechender Vene mit den 
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Nierenjrefiißeii ; nn bcidt-n .Stelh'ii nnülang die Eiopflaazimg, teils wcgron der 
Vcrsehicdt nlicit dt-s GefnLJkalihcrs, ti iis nctr^n der iintrP'*''IiHt7.t(Mi I.ap- des 
verpflanzten Organs. Auch vermittelte der nach auüen jreleitete l reter stet» 
aufsteigende Infektion. — Bessere Erfolge liatte F. mit Einpfiauzung der 
Niere an ihrer natUrliehen Stelle; er operiert Kwel Hönde ttn gleicher Zeit 
entfernt dem einen die Niere und tranaplantiert xofort 1 i henfalls friseli 
ex'^ttrpicrtc Organ des aridiTen Tieres in die Ifcre Nisrlic dfialie und Nerven 
winlen (ial)ei genau ana.stuiiiojiiert, ebenso der Ureter, der damit seine ge- 
fiibriiehe Rolle als Infektionsstraße verliert Der anfangs fast nnrermeidlichen 
Blutgerinnung begegnet F., oachdem sieli f)ureh8pUlung der Niere mitKoehsalz- 
Irtsiintr oder freriniuina'hemrneiidrn Fllls>i':kt'itt n als wenig ^virk^«!lM1 erwiesen, 
erfolgreich mit einem sehr einfachen Mittel : die Anastonioseusteile wird, kurz 
beror der Blntstrom sie. mm erstenmal passiert, mit etwas Vafielinc be- 
ficliickt. das jede l 'nebenheit der Gefäßwand ausgleicht F. nttht die Gefäße, 
L't wri|iiilii-li ohne In vagination. nach Aiih'irt'ii riiii<ri r fiiehtfäden fortlaufend 
Lud zu End. den Ureter ebenso, aber init iniHu r und ätifJcrer Xnhtreihe. 

Es ist F. schließlich gelungeu, einen do])pelseitig nephrektoniierten Uuud 
mit einer eingepflanzten fremden Niere xwOlf Tage am Leben ku erhalten, 
während der Nierentod spatt vtcns am fünften Tage eintritt. Orr Ureter fand 
sich verstopft; Uber den Befund an der Niere wird nichts mitgeteilt. 

Carrel ''i'MM hat interessante \ ersnchc Uber die Möglichkeit der Trans- 
piantation von lebenden wichtigen Organen gemacht. Er spricht von Autö- 
transplantation, d. h. Verpflanzung des Organs an eine andere Stelle des Tieres, 
Homotransplantation, d, h. Verpflanzung eines Organs von einem Tiere auf ein 
anderes der ^rlcjclicii (lattung und endlich flctcnitransplantation. d. h. Verpflan- 
zung eines Orgaus von einem Tiere auf ein artfremdes. Es i.st C. gelungen, bei 
Hunden das Herz, die Thyreoidea usw. zu verpflanzen, auch hat er bei einem 
Hunde die eine Niere in die Cerricalgegend ver|)flunzt. unter Umkehrung der 
Zirkulation, um die Sekretion zu .studieren. .\m dritten Tage nach der Operation 
kotmte er den Harn der gesunden und der vcrpflnii/ten Niere vergleichen. 
Über die Ke.sultate linden sich iii dieser VerotVeittlicliuiig keine .\ngabeu. 

( Vogel.) 

Stilling (*2U>) llbcrpflanzte. seine eifrcneii frülieren NerMielie fortsetzend, 
einem Kaninehen ein MlJck Nebenniereiirinde in den nach I )iirelis( linei(lung 
des Leitbuüdes in tiie l'»auchhühle zurückgebrachten Hoden. Nach drei Jahren 
hatten sieh die Reste des Pfroplstttekes um dessen Bindegewebsstook herum 
zu einer geschw ulstartigen Masse von mikroskopischem Bau der Nebennieren- 
rinde entwickelt. Funktioneller Wachstiinisreiz ist ausgeschlossen, da außer 
der uuversehrteu eiueu Nebenniere auch der liest der trausphuiticrteu erhalteu 
m\T. — Wie ein Zwillingsexperiment am normalen Hoden zeigt ist das gute 
Kesultat nur auf den günstigen Boden zarttckzufUhren, den der atrophierende 
Hüde dem Pfropfstück darbot. f^- > 

Poll 1:^1 1) ist PS als erstcnn gelungen, unter öo Xel)enriierenverpdaiizungen 
einmal nicht nur die liindensubstauz, die gewöhnlich erhalten bleibt oder 
sich regeneriert sondern auch Marksnbstanz 18 Tage post op. dnreb die 
charakteristische Braanfärbang bei Behandlung ndt Chromsalzen („Adrenalin- 
reaktiou") nachzuweisen. Kr erreiidite dies dnreli snhkiitaiie Verpflanzung 
bei Lacerta agilis, wo diis Markgewebe, „der chrom braune Auteil" der Neben- 
niere, nicht in ihrem Innern, sondern oberflächlich an ihrer dorsalen Außen- 
fläche liegt und darum, transplantiert, ron dem ernlihrenden Gewebssaft 
rascher erreicht wird. 

Hin N ersneli nüt der enii)r\ onalen Nebenniere der Säuger, die ähuliche 
Anurilnuiig beider Bestandteile aufweist, ist einem andern Autor (^Parodi) 
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frhliri'schlairt' Ii; die Aussichti'n auf erfoljrn ichc Ti;iii>-pl;iiit;iti.»n der iranzcn 
N' lx'miirn' l»< i Siiiijrnii iiiul damit di<* notinuiiir aul sp.iten' llicraiH'Utix-li*' 
AinviMiduiig lu iiii Mciiselu ti ^AddiMUis Krankheit) ist als») viulauHj: {rliieh Null. 

(i.) 

p RefleRtoriscIie flnurie. 

Watson v^l:^) >ttill aus der Literatur >^ti(i Fülk* von renaler Aiiurie m- 
sniniiien. denen er eigene Beobaehtun^n hii»ufttf!t. Trutz xorttber^ehender 

Erfoljre die mit abwartender, resp. interner Therapie erreieht wur ut-n ii iti 
d<'r sehr i;iiii^t;;:i ii N\'irkuni: suhktitnin'r Kinspritzun^ren jd»_v.sioIii;:i-( hi'r Knch- 
sal/Jtisuntrt II kommt der Autor zu dem Schlüsse, ilali die beste Itrliundluiiji 
in <'iner früh und schnell aus^reftthrten Nephrnt<»Tnie bestehe. 

(Krotoscytier) 

Jenckel ("21^? \ <M!(<r ^elne nephrektomii :t' Ki.ink - .im filnft< n Tiiu'f 
durch Anurie. \ Hr der Operation wureu Existenz und normale l'unkttnu 
der anderen Niere dureb llarnleiterkittheterismuH krvoskopiseh. efaemiseb, btik- 
teriolo^srh und mikroskopisch festirestellt worden, aueh die Sektion er^riib 
an Herz und Niere durchaus inirmale \ erhiiltnisse. .1. faÜt die Aiiurir als 
iiervJIs - reflektoriselie auf; eine Kritn|dikatiou, ge^li die uucli die lie>.!p 
funktionelle Dia^riinstik nicht sehüt/.eü kann. iL) 

Uteau {ll^Ji bespricht die verschiedenen I rsacheu der Anurie kurz u.ul 
unvolikommen. Bei der Ueflexanurie erwähnt er z. B. nicht einmnl J. Isniel! 

Guibal und Tuffier i 1 teilt« n fulirende HctibnclitHnjr mit: Sic w urdeii zu einem 
ralienteii jrerufen. der seit acht iafren keinen I ropfeii I rin j:elas->eii halte. 
Der Patient war ein .Mann von 24 Jahren und einctu Körper{;e\vicht von 
Uber lOi) kg. S'it L:^ Jahren litt er an Nierenkoliken auf der linken Seite, 
doch trat am 29. Si'ptemlx'r I'.M)4 plötzlich ein außerordentlich In ftipT Anfall 
reeht- Mtif init Schnu rzen, die in die In^uinalL"! irfnd aus>tralilteii. Vtm tiein 
Moment an i)estiuul vollkommene Anurie. H. u urde erst am }>. Tage ^erufvij. 
Der Zustand war im allgeineiuen {cut, doch zeigten Rieb schon Vorboten der 
l'ramie. Ödeme waren nicht vorhanden, aber anffalleiuU'rweise starker 
Ascites und liydro;hornx rerlits, :im Iler/.tii (Jalopprli\ tliinus. Temperatur 
normal. Die \*\:\<f u;ir In r. |';ilpati<Hi <iri Nieren er::i l)n;--lo«i. nur rechts 
SehnuTZ bei der l iilerMichun^ <i. inaciile ;un folgenden läge. ^ T;igi' 
nach der iHztcn Miktion, die Ne|>bn»tomie aul <ler rechten «Seite. Die Niere 
war enorm jrroU und rot. wurde i rrdVm t. Im Nierenbecken war nicht eio 
Trojifen l rin. der l'n t. i für <lii .Somh fiel durchgängiir. Dr.iinni"' de< 
Nierenbeckenü. \ erkleiiierung der Nierenw unde durch z\M'i Katgutnahte. 
Verband. Kine Stunde nach der Operation Holl reichlicher I rin au> diui 
Drain. Am nächsten Tage waren der Verband und das Bett von Urin Ober- 
.schwemmt. Am 5, Tage urinierte der Patient spontan 120 am 13. war 
die Miktion normal und zwei Monate später gingen von selbst /wci kleine 
Steine ab. Leider wunle nicht festgestellt, ob eine linke Niere vorliandea 
war und in welchem Zustande sie sich befand. Tuffier rät, bei kalknifiscr 
Anurie immer auf der Seite zu operieren, auf der zuletzt Schmerzten bestanden. 

( Vogel.) 

Zadock et Deshayes ( 1 2 1 ). .\iHirii' r.ilculcu^r. Kasuistischer r.eitmg. 

Monod ^214; berichtet ilber einen sehr seltenen und interessunteii 1 ;il'iii:i.s- 
defekt einer Niere, der bei einem 74 jährigen .Manne gefunden w unle. Die-. ( 
wurde wehren kalkulOser Anurie operiert, ging: aber trotzdem anuriseb 
zugrunde. Die rechte Niere wiir verirriißert. zei^e nichts Auttergewöhiiiichcs. 
das Nierenbecken war leer. Der Ureter war in seiuem unteren Teil durch 
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eiiu n St«*in von der GrüÜe einer proü« ii Ki bse verstopft. Links war keine 
Niere vorluuiden. statt dessen fand sieli «'in niiische!:»rtiL''e»; (Jebilde von der 
(irüüe einer Mandariue, mit sehr starken Wandun-jen; diese bestehen aus 
finem sehr hiirten Gewebe, von kalkigem Aussehen, die InnenÜäcIie xei^e 
gvibliehen Glanz. Die Wandstärke war die einer NuOsebalo. Die Höhle war 
vollständig «re'*eh!ovsfri. ohne riiu- S|»iir von Oflfmin;r''n. sie enthielt eine trilhe 
KItHsijrkeit, die mit zahlreiehen ( holi'stearinkristallen durehsetzt war und in 
keiuer Weise au Urin erinnerte. In den Sack münden einij^e {;roÜe Venen, 
die die eiozigen GefüUe des Nierenbiios darstellten. Kin Ureter war Diebt 
vorhanden, in der HIase fand sich nur eine UretennUndun*:. Monnd vennutet, 
(laÜ i-s sieh um koiifro iiitMh' Atrojiliie ««ificr Nirre hei fehlendem l leter handelt. 
Die Xicre hatte ursprünfrlifh etwas l rin sezerniert. und da dieser keinen 
AbfluO fand, kam es zur Bildung einer Hydroiiephrose. deren Wände im Laufe 
der Zeit die geschilderte kalkartifr-fibrOse Bi'sebafFenbeit angenommen haben. 

{Vogei.) 
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cliniei) >ez. cbir. fanr. IV. ])ai(. 158. 1H05. 

69. Sebattenstein, rhiniie u. enteni^^ene .Autnintoxication und deren Beziehungen sa 

einander. )Ionat.<iiberiebte für rrolni:ir, l;t05. Nr. 11. 
<53. Berrabacb, Versnobe über Haiij- uii4l ßlntjfifte. Monatsberichte iiir Troloii^ie. 
X. Bd. 1905. Nr. 8. 

64. KinU, Iber einen Fall von Nephritis mit maliguem, fulminantem Verlauf nach 
Angina folHcnlarie. Monatsber. för Urologie. IWö. X. B4. 

65. Babeti, La nephrite hypog^n»'tiqHe. La semaiue uu'd. lVt05. Xr. H. 

6t>. de Haan, I., Die Nieren bei Schwarzwaeseriieber. Archiv für Schiffs- und Tropen- 

hvifiene. IX. Bd. I. Heft. 1905. 
67. h i a r i . TT . l'ber einen Fall Ton mUmiaclier Dermatitis. Prager med. Wocbenscbrjft. 

li»05. Nr. 

es. (;ia»erfeld. Bruno. \Vel< he Beziebunicen beistehen zwischen Haut- und Nieren» 

kraükheite». Derniatol. Zeits'hrift, IfO.'.. Nr. R U). 

tii». Hildebrandt, (her komplizierende .Nephritis bei I'erilijihlitis. 3Iitteiluuuren aus 
den (irenzgi'bieten il. Medizin n. Chirnrtrie. Bd. 14. Heft 1 2. 

70. ranipbell. B. R., Tlie T'i;itriin»iH ,,i Syphilonia of Kidneys. The Jonmal o£ the 
.\merican Medical Associaiiun. ül». April 05, p. 1316. 

71. Simon, Rieh.. Uber einen Fall von .\derhaut- und Netzbautablösuntr bei cykliaclier 
Albuminurie. Klio. MoDat»blfttter fUr Au^^eubeilknnde. 1U05. Febr.-Heft. 

7S1. Thlemann. H , Ein Fall von Nephritis ^yphititlea acuta. Httneh. med. Wochen« 
Schrift. 1!»05. Nr. 5. 

73. Bin«;, H. .1., (Kopenhaijen», Zwei Fälle von Xephritin achluriea mit vicatiieieuder 
Hypersekretion des Marens. Berl. kliu. Woebenschrift. IfKfö. Nr. 20. 

74. Suell. Simon, The Dnration of Life a'.ter the Appearance of Albuminurie Reti- 
nitis. The Lancet. 15. .Juli 05. p. 151. 

73. Eichhor^t, I ber die Becintlu.s»uug liK .'ii^eher Nephritis durch akute Jnfections- 
krankbeiten. Med. Xlinik. lUOTi. Nr. 42. 

76. *Maillard, Le Chevne-Stokey dans le« niphrites; 6a pathoi,'enie. These de Lyon. 
11)05. 

77. rilmann, G , Tie eli^niemetit vibratoirc den panpieres et les uf!e< tions reuale.-v. t uiapti « 
rcndnes hebdonia«laiit;s de raeadeinie des aeienees. II. Sept. 0."i. p. 508. 

78 Leii< insky. W.. The hisorderi« of the nervous System arisiug in the Course of 

(.'hronic Nephritis. Medieal Hceord. 20. Mai 05. p. 765. 
79. Vaquea, Hyperplasie »urr#nale an eaum des nephrite». La »emdne mM. 1905. 

Nr. Ül. 

60. Bosse, Heinrieh (Riga), Ein Fall tob arterioscIerotis< her Schnnnpfniere mit 
Endarteriiti» pulmonalis thronibotiea. i '-Mirr^illlaTr f innri-, Mfdizin. 11K»5 Xr '■'>'>. 

81. Pick, J., Über Nierenentzündung im .^ÄUifünicsalt«'r uia Komplikation von Darmer- 
kranknngen. Archiv fttr KInderbeUknnde. IMÖ. Bd. 10. 4. 5. Heft. 

63. Reichel. II., über Nephritis bei Scharlach. Zelt»cbriCt fttr Heilkunde. 86. Bd. 
Heft 1. 1905. 

63. 'Bouehet, .\., L'intoxication nr^miqne dans le conrs des ti^phrites ftcariatlnenses. 

These de Paris. 1905. 
84. Chauffard, M. A.. La n^-phrit»^ par le sublim^' La semaine m^dlcale. 1905. Nr. B. 
86. Im her. F.. l'i-' Icifi nd« ii Uesicht.spunkte in der Beurteiluus; '»"d Bebandlnng der 

eutzüüdlicbea .N'iereuurkrankuugeu. Mediz. Klinik. liMjä. Nr. Ib. 
86. St oeltsner. W., Znr Behandlung der Nephritis. Med. Klinik. 190.). Nr. 41. 
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H7. *Plaa«r. H. F., Die Lcber>Theoriü, Eine ätiologisibe Stadic zur Bebaudlnog der 

BHi?htMchen Nierenerkranknntf. lOOS. 
H8. sin^M-r. <• , ( lit-r ili*< Hi-Iiauilliiiiir ilrr HcarlatiuSsen Urftmie luit VenKaection. Jahrb. 

tiir Kiinlerkrankh. r.«)i. 12 ]Ul IU.U 3. 
80. Preitieh, Der KintliiU des rroiropttid auf die EiitatebQBK d^r acarlatioSieD Nima* 

{.'Ulzninhnn;. TLer.ipie dtr (iei,'''ii>viut. l'JO.'». Nr. 
iH\. (iio>/,. I»ie Bchumllum; Ucr Nejjhriti!* scailatiuosa. Orrosi H6tilap. 728. I<K>5, 
tu. Tuiaii. Zar Ätiologie aad Propliylaxis 4er Xephriti» «carlatiDusa. Orvoai H^tilap. 

7t», 1»U.». 

!)2. Bttttemark (HHIbronnK Über den deraeitiffcii Stand einer prophylakriachea Be- 
liandliuiL: <1< 1 h it !acliiu-phnti-> mit l'rDtropin. Itediz. rorredpoodeasbi. d. Wdrtt. 
iir/tl. LumU-svcrciiis. 1S«I.'». Nr. 4i. 

i)3. (iarliiMi. (> . Urotropin bH Scharlach ziir Verhatiiii;; von Nepbritta Med. Klinik. 

Itto:.. Nr. i\-2. 

IM. WL-iirert. Rie h., ivliui»clic uud o^wperimeatelle Beiirä;?e znr Bebaodlang der NierüB» 
i tit/iindnng: im Kindesalter. itonataitcbrirt für Kinderbeitkande. Juli 1905. Rd. 4. 
Nr. 4. * 

1*5. ^Berthezeune, J., Trairemeiit de la m'pbrice syphilitiqae setMindaire. Thvse de 

Tamh H»0.'. 

'••Ii. Kaut iiiaiiii. M. .Muriiilii'iiu), ()rijaiiollierapi(' ilcr Nepliritis ivi i t isi. luT >auiiii«'l- 
liiTii lit. P'iirtsoliritr»* <l<;r Medizin. Nr. 'JJ. 

Cboupiu. F., O|iotberapie r<^aale. Mt'tbode Keaaa^Daboi«. lugCMtiuu et nac^- 
ratioB de i-<>iru<>iia cnu de porr. R<*saltati fliniifne^. Berne de iiiMeeioe. 

Nr. 1 

518. ^•liiiüif. II.. ( )|iotbfraiiie r^natn. Tlie»*.' de Mojitpoilif-r. 1!K).>. 

t>9. Orfitnvuld. H. F.. Zur Fnu^e der nnilicaineiitösün HeiniitloMon^ nepbriti«rhcr 

AII>iuiiiuiiri(.'u. Cfiitralblatt für iuii'-rc Mi-dizin. IW''. .Nr 48. 
UM. Avresi. W,, l.avat'i- of tln- Keiiiil fVlvis and llie Trcatinent nf Kriijlit«» dintuixe. 

3Iedi(al N» \VH. 1. Juli HH»",. 
101. Bibergeil, Eagro. Experimentelle Untcnttubuoi^eu^ über das Barutio, ein neu«» 

Diareticnm. Dentaehe med. Wticbeascbrift. 190.1. Nr. In. 
102 l'ila < t ll iff ' Hti. L'aitiou diun-tiiiut! de Tn-id ' f'<rnii(jue »'■Miiit' ui*'d. dei 

Buui:heN-du-Khimc. S<;aiui> 1?0. Ort. O.'i. Rüf. La 1'i<'.^av med. lOO... Nr. '-H. 
103. Hombnrger (Karlarahe). \ \wr da<) znr Zeit am besten wirkende Diuretxcttio. 

Th«'rai»cut. MonatslH-fte. I'.HI.'i. Nr 

.Mittcror. Karl, l'biT das neue l)iurfH<uin „Theoriii-, \Vi<>n(«r inccl Presse. 
Nr. I.-.. 

lOi, Scbmiedeberg, Oswald. Uber die Anwendung de» Tbeoobyliin aU Diurcti^ mu. 

Denti^nbeM Arrhi? fdr kl. Uedicin. 1905. 82. Bd. d. n. 1. Heft. 
lOK. Fn V. IMr v> iiiHMdiing der Nierenreixang nach großen ^alizylgaben. 3Ittnth. med. 

Wh» iieiiM-rniit lyu."». Nr. SJ8. 
107 -^torix:« k, ('bioralhvdrat bei Xepbritiü arutn. Allg. med. Cesiralseitong. 1903. 

Nr. 42. 

a) Symptomatologisches (Albuminurie, Hämaturie usw.). 

V. Leube veruMdlirt gegenüber .Senator sviuv alle .\uscbauuiig vou 
einer Hn|>x*bon^neti \'ersehicdenhelt in diT Dichtigkeit des Nierenfilters und 
(riaubt daÜ diese liv|Hitlirsf iKinietitlieh hei der Krklänin|r des Zustande- 
kommens der <i<ilHrI-<-lifii .Mliiiiiiinuric nlclit /ii fiitbehrm ist. 

Pelnär rl) islunUl. daü ImliviiiiH-n mit orthostatischer Albuiüiuurie .sich 
(lureh eine Ubertniiliige va.süiiiutorische Labilität auszoichncn. bei der infolfr^ 
von Überfttliun^ im Hereiehe de» Splanchnieus die Kranken sehnaeh wenlt n 
luni eine Ht'rabsit/.iinf.' (hs lUutdrnekes. l'ulsbfsehleuni^'un;r und Oligurie 
aufweisen. Dir iinTh:iiii>>fhtMi Hiiitleniisse, wch'he sieh (h-in Hlutstrnmr heim 
tberganj^e von ih r iiorizontah-n Lage in die verttkali' entgegenhtellen. geiiugeu 
völlig, um diesen Svniptomenkomplex auszulösen. Daneben ist aber auch eiD« 
leiehte Liisioii (h-s Nirrenpareiiehyms notwendig, wie sie bei den von Verf. 
h«'oba{ lit< I. II FäMeii diireh die Anamnese um! Si .liinenthefiindi' wahrseheinlich 
gemaeilt wird. Kardiuvaskuhire Störungen im \ erein mit j^eni»ger beliadiguiig 
des Nierenparciiebvms bedingen also die orthostjitisehe AlbuminurieT die unter 
uj)|rllnstigen VeriiUltnissen auch in eine riehti<rc Nephritis Uber|»;ben kann. 
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Langstein C-i) fuhrt .ms. daU er uiitir bi7 beiiatHicltcn Fallen <if> Mal 
ortliotischt' AJbutiiiituric bti Madeheu antraf. Hiu Fall bot «r;u»z besonderes 
Inten'^se. Durch viele Wochen hindorch ftii^stellto Urinuntersuchung er^tb 
den Typus orthotiseher AlbnmiDurie; HarnzyJinder wurden niemals entileckt. 
aber es wurde Hetiiiitis alhuminuriea und zuirleicli ein Tumor eerebri 
dia|riiO!>ti/,iert. Autor erklart <iie Albuminurie in diesem Kalle als Innervations- 
ert>cheinnn|r, vielleicht infoljre anjriospastischer Storunjren. — Der Harn der 
anämischen und chlorotischen Kinder y.ei«rte nie Zylinder, aber stets Kiweifi, 
d:ts ist kein Beweis fUr Nephritis. 17 Kinder wurden' durch Etsentherapie 
pebeüt i Jarvhy.i 

Teissier (4) unterscheidet drei tOrnu ii von orthostatischer All)uiniiitiri(' : 

1. Wirkliche i^reine) orthostatische AÜiuminurie. Der Symptonienkomplex 
drrselben ist: xurtlckgebliebene Entwicklung, kleines Herz, niedri^r Bini- 
dmck. Anamnestiseb nichts \oii Nephritis nacli/n\v> isen. Un mitte Ibiires 
Einsetzt II (irr Al»)iinMnurie bei aufrechter Stellung. Im Urin fjist nur Serum- 
albumiu. Zylinder fehlen. 

2. Gemischte oithostatische Albuminurie : iiuUen r Habitus von anschei- 
Dfoder Gesundheit atengend. Biatdruek roiincbmal erhffht, Hensdümpfung normal. 
Milliliter Kr>pfsehinerzen. Herzklopfen. Der Kinfluß der aufrechten Stellung 
iinf i\:\< F.rsr licinen vmi KiwcitJ im Harn tritt nicht so rasch in die Krscheinung, 
mitunter erst nach Stunden, lui Lrin Seruiiialbumin und Serumglobulin. 

Orthostatische Albuminurie bei anderweiti<ren Affektionen, namentlich 
des .Ma<ren- und Darmkanais. Der 8y mptomenkoinplex ist sehr wechselnd; 
das .Mbumen tritt meistens mir allmählich nacli dcni rberiraiifre zur vertikalen 
Stellun«: auf. im I rin Uberwiegt duü bcrumglobulio, öfter sind hyaline 
Zv linder vorhanden. 

Rubens (ü) beschreibt den Fall eines !."> jährigen iMadcheus. Dasselbe 
erkrankt mit Ödemen an verschiedenen K(>rp(>rteilen ; im Urin findet sieb nur 
beim .\ufstehen P>i\veiß. bei Bettruhe da^efren nicht. 

\'itI irlunht. daü hri dem l'alle. dessen l^eohachtunjr noch nicht ahjre- 
»ebiusi^en ist, vom intestinaltiaktus aus eine .Schädlichkeit wirkt, die in den 
Kieren vasomotorische Störungen hervorruft uud gleichzeitig auf den» Wege 
des Reflexes diu akute Odem verursacht. 

Mongour (/»i beobaehtete einen Patienten mit chronischer Nephritis. I)ei 
dcTii die Kuht iaiTf .luf Odciiic iintl Fiweifjirehalt di s l'riiu^s von iiix rraschendein 
Kuitiusse ist. im liett entleert der I'atirnt etwa 3 - 5 fr FiweiÜ bei einer 
L'rinmeuge von -\i 1 in -4 stunden. Heim .\ufsteheu sinkt die l'riii- 

menge aof etwa 1 I. Der Eiweiflgefaalt wird so groß, daß er nach Eftbach 
nicht bestimmbar ist. .Ähnlich verhalten sich die Ödeme ; der (iewichtsunter- 
flchied des Patienten an Tagen mit Ruhelage bzw. bei limbergehu beträgt 
bis 2 kg. 

Neukirch (<) betrachtet die sog. essentielle Albuminurie weder als etwas 
rein Physiolp^sehes. noch als eine echte Nephritis, sondern als eine Krankheit 

8ui<:cii< tIn. Atiologi.'^ch ist das .Vuftreten nacli Infektionskrankheiten, besonders 
Üi|ihtherit und Scharlach, mit -rolier Wahrscheinlichkeit anzunehmen. 
BozU^rlich der Eiiistehung nimmt \ erf. eine Innervatiotis-^trtnm'^'" der Nieren an, 
während er erhebliche Hlutdruckschwankunsren ahit hiieii zu Uriiiiit u erlaubt. 

Matthes tOl hat bei Fällen \on l'ubertittsalbuminuiie und i'ubertäts- 
Rtörongen des Zirknlationsapparates in weitaus der Mehrzahl der Fülle 
einen normalen oder eher etwas niedrigen Blutdruck gefunden. In den 
weni-ren Fällen, in denen eine Frhrdiung beobachtet wurde, war di* sell)e 
(feringfUgig uud blieb unter 14<) mm Hg. Vielleicht ist dieser Befund zur 
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Abjrreuzung der rubertätsalbuiniumit' gejrt'iillbiT interstitielle» Xephritideu 
von Bedt'ntunjr. 

Kallski lind Weigert haben ex}MTimenteII festznstellen ^'rsucht. ob 
für dris Auftreten der sO}rcn:uinten ;dinicntären All>uniinurie tifittii drr 
Insuflizienz der Wrdaimiif: auch eine Bulehe der Nieren veraDtwortlich zu 
maehen wäre. Als freeijnietes Objt'kt für solche Studien erschien ihnen 
die zyklische Albuminurie, für welelie ja von inaDchen Autoren eine an^boreoe 
^'roßiTe Durcbliissigkeit der Glomerulusmenibraneu bzw. der Epitbelten sup* 
poniert wird. 

Inde)>seu ^lUekte e.s bei derartijren Fäiii n mit einer einzigen Ausuaiune. 
wo nttch die Albuminarie nur p»n/. p rin^rfUgif: war, nicht nach GenuS von 
ndier Mileh und rohen Kiern den Übertritt von Kiweili in (h*n l'rin zu erzielen. 
Dir .\nnahnie. daÜ Im i il( r alinientiin ii Albuminarie die Nieren nichl beteiligt 
8ind. ist also bisher nicht crscIiUttert. 

Stolte iU) lindet, (iaü ntit der Schwere der i-^rkraukung beim Tvpbus 
die Häufigkeit des nn und fttr sich schon nicht sehr seltenen £iwei6befnndcB 
zuninunt. Indessen ist man nicht berechtigt, aas dem Nachwels von Kiwi iß 
im H;iriie prttirtu<stivrlic Si liliissf zu zieheii. d:i schon jeder zweite leichte 
T.vphusfall gel ejrt'iil lieh einmal diesen liefund gestattet. 

Loeb {i'^ u. beschäftigt sich in diesen zusammengehörigen Arbeiten 
»inSchst mit dem Zastandekommen der orthostatischen Albuminnrie. £r stützt 
die kardiovaskulän- Th<'orie derselben, indem er bei allen seinen Orthostatikcm 
V'crnndcriinirt'ri am Herzen nachweist, abnornie Beweglichkeit desselben. 
B^vstolische Iterausche an der ?>pitze, akzentuierte zweite Töne u. dgl. Kiuc 
orthostatische Albuminurie schliefit die Nephritijf nicht aus, aber die 
Mehrzahl der orthostatischen Albumttiurii n I'-i iiii lit iiephritiseher . sondern 
knrdiovasknliin r. zirkulatorischer Nntiir. indiv idiicn mit orthostatischer .\lbunii- 
niii ii' zciL^cn beim Aufstehen .\n»i» i iini:rii in der l'rinzusammcn"«<''tztinL' dir eine 
Verschlechterung der Niereudurclibiutuiig beweisen, liei ge>undiii .Menschru 
tritt beim Aufstehen eine Zunahme der Harnausscheidung unter ^leichzeiti^rem 
Anstieg der relativen Kochsalzmengen auf. Kranke mit Zirkulationsstitrungeu 
Vf ili;ilt' II >ii'h entg»'L'enL''e>«< tzt. Das Xitmirlyzeriii. da« geg«'n den erhöhten 
Hlutdrnck eiupfohleit worden i^t, verschlechtert noch die Durchblutung der 
Nieren. 

Knecht (14) zei^ duO beim Aufstehn Gesunder die Urinnienge steigt 
oder sich weni-^-ti ns nicht vermindert. Ebenso können sich Herzkranke mit 
gut ausirehüfli tri" Kompensation m rli.ilten. Meist nijnnit aber bei Herzkranken 
die L rinmenge im Stelui ab; der sog. Kuraavibche (Quotient, der den auf die 
Gesamtkonzentration des Urines bezogem^n relativen Kochsalzgehalt nachweist, 
nimmt zu. Das ist noch mehr der Fall im Stadium mangelhafter oder 
insuflizii uttT Kompensation. 

Lichtenstein il'>) bt-richtet ül)er zwei H< tih;ithtunL'en. in denen das Ver- 
hältnis zwischen Höhe iWs IJiutdruckes und Albuminurie geprüft wurde. Kin 
bestimmtes Verhältnis bestand nicht, doch schien soviel bervorzugehn, daß all* 
gemein bei höherem Blutdruck in der Kadialarterir uirh die Albuminurie 
^iteigt. lnd«-sscn darf nirui die-^e Schlüsse nicht verallgemeinern, da ja der 
Druck in der Kadialis nocli nicht das \ erhalten des Druckes iu den Nieren- 
arterien beurteilen lälit. 

In einem Redaktionsartikel ties Journal of the American Medlcal Asso- 
el&tlon finden sich folgende .'s-itze : Hei der Brigbtsehen Krankheit 

ist die Nierenaflektion lediir'i h die lokale .\utierung einer Krkrankung des 
tiesanjtorganif*mu!>, Uii' schon v(trher einige Zeil bestanden hat. Dieses Nor- 
stadiuni ist der tntsächliche Deginn der Brightschen Krankheit. Symptome 
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der Neiiiuitis sIih] zu dieser Zeit nicht nachweisbar. Verdrirhtige Zeichen 
siud Zunahme dei> BlutUruüks uud Neigung zu llcrzpalpi- 
tatiouen. (Vogel.) 

FIrbridger (17) behandelt hauptsüchlich die so^. zyklische Albn« 
müiurie. Mitunter versteckt sich unter dem Hilde derselben eine unjschrie- 
benc oder abortive Nephritis. Weit häuti<riT liejren aber keine nephritischen 
Veräuderuugen vor, sondern Entwiekluugiistörunpen, die mit schlechter lilut- 
b(«chaffenheit und Schwäche des Zirkalationsapparates einherpehen. Diesclhen 
' siad des Stillstandes und der Ausheilung: fähijr. Die IVoirnose ist (linjrH 
datui tnit \'orsicht zu KtelicD. wenn das klinische Bild den Abschluß der 
Pubertät überdauert, 

• Die Behajidluug darl nicht in uiouatelanjrer Bettruhe bestehen, sonderu 
sie ma6 darch Kräftigung des Uerxeus auf dem Wege ptanmäOiger Muskel- 
bewegrunjren der \"erlanp<an)unfr des venösen Blutstromes im Gebiete der 
unteren llohlvene ent^eirenarbeiten. 

Was die Diätetik betritlt, su soii die S.'heu vor iKr Darreichung von 
Fleisch und Eiern nicht zu weit getrieben werden, eine 8tr<Miire antinephritische 
Diät kann sogar schädlich wirken. 

M* iliknnierit'W knnnnt die ^ilnstige Beeinflussung der Konstitutionsanomalie 
durch tonisici. Ilde Mittel in Frage. 

Bei dei nephritischen Albuminurie rät Verfasser /u einer Abwechslung 
in den verschiedenen eiweißreichen Nähriiiitteln: die Furcht vor einer 
Steiperutifr der Fiweiüausscheidunfr bzw. des FutzUndunirsreizes im (lebiele 
der Niere durch etwas reichlichr're EiweifSzufuhr ist nach ihm Übertrieben. 

Dukes U^; weist auf das häufige \ orhandensein einer Albumirmrie bei 
älteren Knaben hin; diese braucht nicht Vorläufer eines organischen Nieren- 
leidens zu sein, vielmehr ist das selten der Fall. Im .\lter von 13 -14 Jahren 
zeigen Ki.iiT " „ der in öffentliche Schulen eintretenden Knabi n ilirsr< Sviiijttom. 
Als wahrscheinliche l'rsache wird anjrenommen, dali das (4efäÜs\siem sich 
dem wechselnden Blutdruck nicht genlljreud anzupassen vermag. Als Therapie 
wird genaue Regelung der Kost und Lebensweise empfohlen. (VogeU 

Lancereaux f H<) untcrscheidi t drei Tyi)en der .\lbuminurie: eine ..epithe- 
lialen- rr-^prunjres . eine auf Zirkulationsäuderungen beruhende und eine, 
die sich aul nervü>er Biusis entwickelt. 

Die yerbältnismäßig günstigste Prognose liefert die letzte Form. 

Kraus (-^"i teilt einen Fall von starker Zylinürurie mit, ohne Albu- 
mifuirie tmd nhtw Hyflrojisien. Sidche Fälle zeiireii jrewöhnlich eiiu^n H:irri, 
der sich mit Essigsäure trübt. Wahrscheinlich handelt es sich um uuklein- 
fthnliche Substanzen. Ob mau auf (irund des Zv linderbefundes, selbst wenn 
es sieh um Fpithel- und Blutzylinder handelt, eine Nephritis diagnostizieren 
darf, ist mehr als Fraglieh. 

Möfrlicheru ( [<< ist eine ttieht ditt'use. tubuläre, parenchymatöse ^ie- 
phritis die anat<Mnische (irundhi^^e des beschriebenen ZusUiudes. 

Niedner (21) teilt ebenfalls einen Fall mit, bei dem zahlreiche hyaline 
und epitheliale Zylinder im Urinsediment gefunden wurden, ohne dal5 Albu- 
n'innrie nachgewiesen vverden konnte. Allrrdiiigs war eine Intoxikations- 
nephriti.s nicht ganz aussreschlussen. Tatient hatte mehrmals K.ali chloric- 
L(>sungen ordiniert erhalten. Auch das Besteben einer latenten Tuber- 
kulose \var nicht in Abredi zu stellen. 

In einem Fall»' kam Zylindmi!' ohne gleichzeitige Albuminurie als .\us- 
tlruck des Abkiingen*< einer N< zur Henhjiclitmiir. .ledenfalls verdient 

die JSedimentuutersuchun^ aucli ;i[luiiiiiiili t iei I i ine grüliere Berücksichtigung, 
als sie ihr bis jetzt zuteil geworden ist 
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Klieneberger r-'h macht darauf aufmcrkdam, wie vorsichtig man in der 
Deutung des Zylioderbefundes sein maß. Massenhafte hyaline Zylinder be> 
dt'utfii nicht (»hnc »eitoivs Kntzündui)^ der Ni« tt n Eine ..hyalini' Zyliiulrurie- 
kdinint hei Hf'r/MfTrktiniioii. bei schweren Hlutiiii«ren. bei iatraperitorKnlcii 
Vorpin^ren. hei tubcrkuli»MM' l'leuritis vor. Vielleicht dürfte sie dadurcii eine 
gröbere symptomatische Bedeutiuig gewinnen, dafl sie ein siemlieh häufig«» 
SSymptoffi von Kollaps and Angina ist 

Reach (24) hat in einen« Falle von Hence-Jonesscher Albuminurie Unter- 
such n iure ?i nb<'r die chemische Nntiir des EiweiUkörpers utid sein Vorkommen 
in den einzelnen Organen angestellt, in ersterer Beziehung zeigte sich, nie 
anch bei früheren Autoren. daÖ der Eiweißkör per mit Iceiner der unti^rsuchteo 
DentiToalbumosen identisch ist. Hei der Untersuchung der Organe erpb 
sich, daß Lel)er und Hlut nichts davon zeigten; auch die l'ntersiichuntr t\er 
Myelome fiel negativ aus. Dagegen konnte es in der Milz gefunden werden. 
Das spricht gegen die Vermutung, als ob der bence-Jonesüche Eiweiükörper 
aus dem Eiweiß der Nahrung herstammt Wahrscheinlicher ist daß er iti 
den patiiologiscfaen Herden gebildet wird. 

Lüngstein f^;') be^chri-iht zwei Fülle s(»;:f iiimiitcr ..psy('hr(iL''i'ncr" (ilrreh 
Kältewirkuiiir intsttlietKicn Hämoglobinurie; in (jcni einen war .Syphilis 
hereditaiia tar<ia als ätiologisches Moment naclizuweisen Die von Douatb 
und Landsteiner beschriebene eigentümliche Beschaffenheit des Serums^ das 
ein von der Temperatur abhängiges „Lysin" enthält welches auf eigene 
nnd fremde T^lutkörper wirkt, war auch hier nnclizuweisen. Hei i\vm «Iritteii 
Falle handelte es sich um die Niere als (Quelle der lilutuug. Maugels anderer 
Ätiologie mußte man annehmen, daß die Nierenblutungen der. Ausdruck 
einer hiimophilen Diathese sind, so daß der Fall eine gewisse Ähnlichkeit 
mit den Senatorschen von „renaler Hümophilie" hat. 

d'HaenenS bespricht im Ansehluß an seitie Fiille die Theorien, die 

von Bürdet. Ehrlich und Morgeuroth zur Erklärung der liamoglobiuäiaie 
sowie der Hämoglobinurie aufgestellt worden sind. 

Bei dem einen Kranken bestand längere Zeit Hämoglol)inämie ohne 
Hiinioglohinurie. während bei dem andern Hämoglobinämie nicht iconstatieit 
werden konnte. 

Ätiologisch \M\r in dem einen Fall .Syphilis nachzuweisen, ohne dali 
die spezifische Behandlung einen Einfluß auf die Hämoglobinurie ausübte. 
Scholz (27) berichtet einen Fall, bei welchem nach aaßergewöhnlicber 

körperlicher Anstrengung und Erkältung Hämoglobinurie eintrat. Auffallcu»! 
war die (Terin^rfllirigkeit der Kr;inkheits>vniptoiiie während des .Anfalle« im 
Vergleich mit denen, die die meisten in der Literatur niedergelegten Falle 
bieten. 

Courmont Morel und Andrä haben einen Fall von Hämoglohiimrie auf 
syphilitischer Hasis untersucht. Ihre wesentüchstm Ergebnisse sind. daÜ 
diu» Öeruui nicht hämolyti.sch war. Die roten Hlutkörperchen waren nur ioi 
Moment des Anfalles leicht aufzulösen. Sie glauben, daß die Hämoglobinämie 
nicht in vivo besteht, sondern erst in vitro entsteht. Der Harn enthält 
wiihrend des Auf «Iii ^ wenig Chlor, währeiul der Chlorgehalt des Seruni> 
stci'jl, Nach der M*'itnnig der Autnren hat in dem von ihnen untersucbteo 
Pall die Hau|)trnih die Niere gespit lt. 

SInItzin's {'2^) Patient war ein 44jähriger Mann, der im Zeiträume von 
fUnf Jahren im Anschluß an eine Abkühlung der unteren Extremitäten wieder- 
h(dt Anfälle von paroxysmaler Hämoglobinurie aufwies. Besonderheiten bttt 
der Fall nicht 
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Donath uixl Lanüsteiner (30). Die Autoreu haben frilhcr gezeigt, d;iO 
die BlatanliOsting bei paroxysmaler Häino|rIobtnarie durch ein Hämoljsin bedingl 

ist. Die Hiimolyse erfolgt dnduroh. daß bei dt-r AbIvUhluiig des ßlatefl ein 
im Scrniii rnthaltctips Toxin frehiinden wird und daß dif mit dem Oift ver- 
bundenen lilutkörperehen sich beim nachfolgenden Erwärmen des Blutes nüt 
Hille eines leicht zerstörbaren Agens (Komplement) aoflOsen. 

Sic bestätigen ihre früheren Befunde zunächst an zwei neuen Fällen 
und er^veitern sie durch Feststellung' des rirade«. und der Dauer der Ab- 
ktthlung. die bei N'ersuchen iu vitro notwendig sind, um eine Auflösung der 
Blutkörperchen zu erzielen. 

Sie versuchten weiterhin, ob und unter welchen Umständen sieb etwa 
Hämolysine im Blute auch nichthämoglobinurischer Patienten nachweisen 
lasstii. Uel 1!>5 Fällen blieb stets die l'ntersuchung negativ. Fine 
Ausiialinie machte nur die i'aralyse, die äti(»iogiscb, bei ihrer Beziehung 
zur Lues, ja in gewissem 8inne der Hiimoglobinurie nahe steht. Hier war 
in 10".. der Fälle ein üiunnlysin nachzuweiseu. aI1i-rdin^:8 nicht konstant 
Auch führte der Fhrlielische Verbuch 1 Fintaurtu n F'itifrers in Fiswasser) 
bei zwei der Paralytiker zu demselben Kesullat, wie bei typisch-paroxysmaler 
HUmoglobinnrie. 

Wahrscheinlich handelt es sich bei dem im Blute des Hämoglobinurie- 

kranken vorhainlrm:! eigentümlichen Gifte um ein haktt-rielles Hämolysin, 
das sowohl d ifeh die Syphilis als auch durch andere infektiöse Nox,eu 
entstehen kann. 

SdriHdfer (31) sieht die Quelle des in den Harn übergehenden HüDoglobins 
in den Musieeln. Bei der sogenannten Kältehämoglobinurie ist es nicht die 

Finwirkine- nifdripr Temperatur, die den Muskel direkt in fseinem <Ti fii-r 
schädigt. Mtitdern die von der Haut ans reHektoriscb veruulaÜten Muskel- 
bewegungen bei zur Hümoglobinorto veranlagten Personen. 

Sparkman ('(1^ ^vcist darauf liin. dali zwischen Hämaturie und Hämo- 
glohimirie hei Malaria streng unterschieden werden sollte, da hei der erstercMi 
die roten Hiutkörperclii ii intakt l)leihei». während sie bei (Irr letzteren der 
Zerstörung anheimlallen. xMalaria-ilämoglobinurie ist eine der gefährlichsten 
Formen dieser Erkrankung: der Urin ist g(>w0hnlich spärlich, zuweilen tritt 
Anurie auf. vielleicht bedingt durch Verstopfung'^ der Harnkanäldien. Chinin 
soll vorsichtig versiu-bt werden, wenn :J0 Stunden lang sich kein Blut im l rin 
gezeigt hat; man muü es sofort aussetzeu, sobald die geringsten Spuren 
Ton Blut sieh M-ieder zeigen. Die Prognose ist auch während der Kekon- 
vnleszenz noch mit großer \ orsicht zu stellen. (Wfljgfp/.) 

Nach Green (•{•M zeii^t-n niutuntersuohuniri'n liei ilen Infektionen m Be- 
ginn des Herbstes wenig»' Jn^v nach dem Auitreten der Initialsymptome 
zahlreiche junge Wuchsfonnen. Den neuesten l'ntersuchungen zufolge stellen 
diese die bOolisie Entwicklungsform des betreffenden Parasiten dar und haben 
die Fähigkeit, sich aulierhalb des menschlichen Körpers fortzupflanzen, z. B, 
auch im Magen des .Moskitos. I'.ei N i' literen Infektionen wird das üb. 
von der Leber in Bilirubin verwandelt, im Beginn der Krankheit wird 
Cbtnin empfohlen. anOerdem Sublimatinjektlon; vorgeschrittenere Fälle sind 
wie jede andere \ meininfektiesi zu behandeln. {Vogel.) 

Imbert (^^4) kommt zu hdgenden Schlipsen: 

1. Fibrinurie i.st charakterisiert durch das Auftreten von Fibrin oder 
Fibrinogen im Harn ohne gleichzeitige Hämaturie oder C'hylurie. Die 
Affektion ist selten; I. rerfUgt selbst Uber drei Fälle; 

2. die wichtigsten Symptome sind: Ausstoßen ron Fibrinmaittsen. sponttme 
l'ringerinnutiir; 

JiUirtaiitrlGht Uir Vroioffi» l»0&. j 
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3. Fibrinurie kann mit juulern Nierenaffektionen zusamnien vorkommen; 

4. die l^ropnoso richtet sich nach diesen andervvcitirf^n Nicrt nlriiirii : 

5. die Diagnose ist gewöhnlich ieieht; \ i rweehsiang mit ^{alhcher 
Fibrinarie" ist bei gleichzeitiger Uftmatarie und Chjluric sowie BntxOndangen 
mit einem fibrinösen Exsudat iDÜglich; 

6. die ßehaudluiig kann nur eine symptomatische sein. 

b) Experimentelles, Pathogenese usw. 

Ponfick i'-^r,} liält die ;il(c l'nterseheidung; ih r Nipliritis in pnrenchynia- 
töse und iiiteistiticllc weder für fördorüeh. noch für dunhfubrbar. im Hin- 
blick auf das enge Nebeneinander als auch auf die funktionellen Wechsel- 
bexiehungen xwiseben bindegewebigem Gerüst der Niere und DrUsenselleo 
maß die Uliefwiegende Mebnabl ^mtlicber Noxen an beiden Bestandteib n 
Veränderungen hervorrufen, wenn auch quantitativ verschiedene. Demgemäß 
sind die meisten Fülle vuu Nephritis diti'us, so zwar, daU eotweder ein Be- 
standteil in höherem Grade oder seitlich früher befallen ist, als der andere. 
Die in regressiver Richtung sich bewegenden Wandlungen, die man im Laufe 
der Schrumpfung sieh entwickeln sieht, setzen sich nicht selten aus zwei ver- 
schiedenartiiTtii Vorgängen zusammen. Bei der ersten, fjtst ausschlieüiich 
bisher bi rücksichtigten Art handelt es sieh um degenerative Veräuderougeiu 
die primärer Natur sind. Daneben giebt es aber anch sekundäre Schwund- 
Vorgänge, die im 8iane einer funktionellen Atrophie zu erklären sind, indem 
die Tätigkeit von ncfaßknäueln bei unentwirrbarer Verstopfung zugehöriger 
Tubulusstrecken lahmgelegt ist lu Uhnlicher \\ eise kanu ein Teil des haru- 
bereitenden Kanalsystems sekundär zugrunde gehen, sobald die Malpighischen 
Körpercheo gezwungen sind, ihre Leistungen herabzumindern oder einzustellen. 

Müller schlfipt vor, die nähere Bezeichnung und Kiriteilung der 

Nierenkrankheilen nach iitiidogischen Gesichtspunkten vontuuchuieu. 

Die Funktionsstörung bei der Niereniusuffieienz erstreckt sich in höchst 
ungleicher Weise anf die Ausscheidung des Wassers, der Salze, des Stick- 
stoffs und der anderen Substanzen. Zum Zustandekommen allgemeiner ne- 
phrogener Ödeme ist nicht mir t itie Insuftizienz der Wnsser- und Koeh- 
salzausscheiduug, soudeni auch eine \ eränderuog in der Durchlässigkeit der 
Gefäfie anztm^men. 

Die l'rämie ist in der Hauptsache durch eine Retentton giftiger Stoff- 
wechsel pn^lukte bedingt. 

Bei der mit Herzhypertrn|dii»' eiiiiiergelieuden (iruppe der Nierenkrauk- 
beiten ist die Druckbteigt rung des arteriellen Systems das Primäre, die 
llerzhypertrophie und die Verdickung der Arterienwände das Sekundäre. 
Eine Auisnahnie nuicht die arteriosklerotische Schrumpfniere. 

Pässler '■57 i hat experituentell durch keilförmiirt* FxTiisioni n bzw. durch Ne- 
phrektomie auf einer .N'ite das sezernierende Nierenjjatenchyui reduziert. Es trat 
hierbei, wie bei der Sehrumpfniere, linksseitige Herzhypertrophie ein uod 
zwar war der linke \ entrikel bis über 28"/^ seines Gewichtes rermehrt 
(ileichzt iti^r >trHte sich eine I'lutflniikstcijreruiig um 2!' mm Hg (an der 
femoraiis gemessen) ein. In einzelnen Fällen trat allerdings auch Tolyurie 
ohne Blutdrucksteigerung und Herzhypertrophie auf. 

Caslaigne i'^^) hat Experimente angestellt, in denen er Hnuden mit 
parenchymatöser Nephritis in die .\rleria renalis Kochsalzlösungen von be- 
slitmnteni (iehalt hineitihrnchte imd dam» aus dem von beirlen Nieren sezer- 
nieiten I rin den Kttehsal/.gehalt bestimmte. Derselbe war nicht uiedriger, 
als io gleicheu Experimenten bei gesunden Nieren. Eine „Undurehlässig- 
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keit** der Nieren kmnn also bei pnrenehymnWser Nephritis die Ursache einer 

Kofhsalzretention nicht sein. N'ieiiiu'hr inuU man dieselbe in spezitischen 
Eriiiiliriiiisrs'stf'tninirPii dn- (Jt-uthe b/.w. der Ofwebsflllssigkt'iten suchen, \ifl- 
leicht auch in allircincineii (»tler tulvulen Zirkulatiousjstrirnirjreii. iiifnlirt' ♦leicii 
10 der Zeiteinheit kranken 2sieren eine geringere Menge Blut zugeführt wird, 
als gesDoden. 

Ambtrd ('^9^ kommt in seiner ausfilhrlielieii. sieh auf eine Reihe roQ 
eigenen Boobachtunsren stiit/riHien Arbeit zu folgenden Schlüssen: 

Die Kochsalzretention ist im Verlaufe der interstitiellen Nephritis sehr 
bauJig. uud zwar als sog. ^trockene" lietention, ohne daß sie mit Hydro- 
psien Teifesellsohaftet ist Sie rersehlimmert die Symptome, vor allem stei- 
gert sie den arteriellen Blutdruck. 

Widal und Javaf f4fM weisen nach, daÜ t iii l'arallelismus bei der Hetention 
von IlarnstofT und Kochsalz bei Nephritikern existieren kann, aber durchaus 
nicht existieren muß. Ihre Anhäufung im Organismus vollzieht sich iu ganz 
Tersehiedener Weise; auch die Svmptoine, die dieselbe Teroreacht, sind pins 
andere. Infolgedessen mnß auch die Difltetik in Terscfaiedener Weise der 
ZnrQckbnltiing beider Stoflfe Rechnung tragen. 

F. Widal .,(4rl ) bespricht die Keziehuti^'-en der Koi lisalzretention zu den 
nephritischen C)denien und die Bekämpfung der letzteren durch eine ehlorarme 
Diät Die Behandlung maß in zwei Aufgaben gipfeln: einmal in der Eut- 
liehuntr der im Organismus zurttckgehaltenen Halzmengen und zweitens in 
einer derartigen Regelung der Diät, dali sie der Durchlässigkeit, welche die 
Nieren noch filr Salz besitzen, L'crecht wird, Jedenfalls in dieser Beziehung 
nicht zu hohe Ansprüche an dieselben stellt. Bei der ereteu Aufgabe küuueii 
neben der Diät nntersttttzend gewisse Dinretika ans der Kofleinreihe wirken. 

Die kochsalzarme Diät ist Tieler Variaticmen fähig, und es ist leicht« 
innerli;db ih'-' - Rahmens auch dem Kali>rieiil)edilrfriis der Kranken gerecht 
zu werden. bekämpft aber nur dicieiiiL'en Sviiij)tiinie der Xephritiker, 

welche, wie bei Ilvdropsien. mit der Kuchsalzretentioii in einem Zusammen- 
baog stehen. 

Kelen (43) stellt in aberaiclitlieher Weise die Arbeiten auf diesem Gebiete 

zusammen und bespricht die therapeutischen FolgerungeUj die sich aus ihnen 
hczUirlich Kinschränkung der Kochsalzeinfabr und Steigerung der Kochsalz- 

ausfulir crirrljen. 

Ferranini l4:j) hat bei Nephritikern, die auf konstante Kost, meist Milch- 
diät gesetzt waren, subkutane Koelisalziujektionen rorgenommen. Bei keinem 
der Kranken haben dieselben Torbandcne Ödeme verschlimmert, noch dieselben, 

Wenn sie bis dahin nicht nachweisbar waren. hervnrpr(^rnfi'n. (lanz vmilber- 
gehend trat t int' Steif;erung der Albuminurie und der Niereiielrnn ntr im 
Irinsedinient auf. Aber dieselbe wird kompensiert durch die allerdings 
ziemlich begrenzte und rorUbergehende Besserung des Allgemeinzustande^ 
und der Niereufunktion. 

.\ls heständiir'"- fderapeatisches !{llst-/eii«r köMnen die Kochsalzinjektionen 
wegen ihres nur Ueseluänkten Nutzens kaum gelten. Im Falle der Not, bei 
Urämie, wird man von ihnen Gebranch machen können. 

Claus, Plaut und Reach (44) teilen einen Fall von Nephritis mit Ödemen 
mit, bei dem sie in verschiedenen Perioden studiert haben, wie die Elimination 
von Wasser. NaCl. I'.,0;,, N,S( )„ Kiweiü, flanistoH' Harnsäure und die Ödeme 
durch Zulage V(in NaCI und NVnsscr beeintluÜt werden. Daneben wurde der 
Eiufluü des Diuretins uiiter>uclit und ferner, wie der Ersatz der Milch durch 
Uaferkost wirkt. 
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Dil* fiiioni r.ill ^'(•^^■(^Ilm*Iinl Kiirclmisso hissen sich nicht vcr- 
alljrcMiciiiiTii. Sir /.rifrcn. daÜ uolil in iiiaiiclK-ii l'criudcn Na{ l-Vcmiindcniii;' 
der Nahrung kuchsalzeutziehetiil uinl stark cntwasbcriiii wirkt, dali alj^r 
andererseits die Verknttpfangen swisehen Koehsalz- UDd Wnsserretention doch 
Dieht so einfache uad eindeutige sind, wie das von manehen Seiten noge* 
nonimen wird. 

L§pine koniint :nif (irund seiner eigenen sowie der in der l^iteratur 
niedergeicgteu Kx(>erimente und Beobachtungen zu dem Schlüsse, duü «*s 
siclierUeh eine experimentelle (toxische?) Criykosurie gibt, deren Ursprung 
in den Nieren liegt. Ob aber auch heim Menschen ein ,.Nierendtabetes'* 
vorkommt, dafUr liegen streng beweisende Beobachtungen bis jetat nicht vor. 

Blanck MT)) zeigt, daß bei gewissen exireriinciitrlli ii Fonnen von (Ihki»- 
surie triiroin und Uran) die Nieren mit Sicherheit beteiligt sind. Auf hepatogcne 
Weise allein kommen diese Arten der Zuckerausscheidung sicher nicht zustande. 
In welcher Weise die Nieren eine Rolle spielen, ob sie nnr npnssiv^ durch- 
Ittssiger ftlr den Zucker sind oder ob wir es mit einer aktiven Zuckerbilduiig 
zu tun hahrii 'larllber sagen die Kx]><Tinie!ite nichts nns. Auch die patbu- 
iogisch-auatouHscheu Schädigungen der Niere bei den verschiedenen Foruicu 
der toxischen Nephritis können ftlr die Art des Zintandekomnaens der 
nephrogenen Glykosurie nicht verwertet werden« da die 8chMigung fast inuner 
alle Bestandteile der Niere betrifl't. 

Erben (47) findet bei l'ntersuchung <li s lilutes von Nephritikern mit 
parenchymatöser Nephritis, daß umgekehrt wie in der Norm der (ilobuliii- 
gebalt des Blutes den des Albumins Ubertrith. IW\ interstitieller Nephritis 
ist das Verhältnis normal. Von sonstigen konstanten Veränderungen des Semma 
— auf vereinzelte, die eine Verallgemeinerung nicht zulassen.soll niehteingegangen 
werden - ist erwähnenswert, dali die Extraktivstoffe ständig vermehrt sind, 
allerdings bei einzelnen Fällen in verschiedenem Grade. 

Rumpf (48; kommt zu folgeudeu liesultateu: 

1. Bei einzelnen Fällen von Nephritis, aber auch sonst Ubertrifft der Ge- 
halt der Nieren an Rochsalx den anderer Organe und des Blutes. 

2. In vielen Füllen von Nephritis stei<rt der Kochsalzgelialt vnn Blut und 
Geweben; in andern dagegen ist er trotz Oileinen, rriiinie usw. eher 
vermindert Auch die Fälle von Nephritis zeigen durcluius nicht deu 
höchsten beobachteten Cblomatriomgehalt 

3. Die Untersuchung d<-r Hydropsien hei Nephritis ergab bald einen hohen, 
bald einen niedrigen Chlornatritinigehalt. KrgUsse bei andern Affektionen 
hatten oft einen viel h(iheren Kochsalzgehalt 

Mau wird nach diesen Befunden nicht mehr daran denken kOnnen^ der Chlor- 
natrlumretention eine speaielle Bedeutung für die Entstehung der Hydropsien 
bei Nephrit! > zuzuschreiben. 

Au(j( r dem Chlor kommt auch eine Ketention von Kalium. Natrium. 
Kalzium und Magnesium vor. 

In den frtthen Stadien chronischer Nephritis ist der Wasseigebalt des 
Blutes und der Gewebe herabgesetzt. In den spiüeren Stadien, die häutig 
mit eint I V'erminderang der Wasseransscbeidung eiahergehen, verwiseht sieb 
dieses Hild. 

Richter (49) zeigt experimentell, daß die Zurückhaltung fester Bestand- 
teile tiberhaupt und des Kochsalzes im speziellen nicht genilgt, um eine 
Wassersucht xn erxengen. Von großer Bedeutung dagegen ist die Retention 
von Wasser. Wie die l'rannephritis. die einziir'-. bei der es experimentell 
gelingt, nephritiscbeu Hydrops xu enceogen, xetgt ist das pathologiscb-auatomiscbe 
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.Substrat, (Uis Niereoknuikheiku luit Wsissersucht /.ugruudc liegt, eiue Er- 
krankung nicht bloß der Glomenilusgefftfie, sondern wahrsoheinlieh aiieh der 
Kapillaren der Haat, sowie der Lymphgefäße derselben and der serOsen 

i»äcke. 

Die therapeutiseht'tj SchluÜfoljreruii^a'ii. die \ erfasser aus seinen Ver- 
suchen zieht, gipfeln vor allem darin, der FlUssIgkeitszufahr bei Nephritis, 
spetiell bei akuter mit Neigung eu HydropsieOf eine größere Reachtang eq 
schenken. 

.Bainbridge lö'V» bespricht in einirelinider Weise die Kntstehunfrsursachen 
der Uderne. Er bi'pinnt mit einer iiesprechuug der Theorien Uber die Bildung 
der Lvinphe und geht dann auf' die Ursachen des leardialen Hydrops ein. 
Null H.s Ansieht kommen als solche fast nur die Veränderungen des Bhit- 
ilrucks. weniger die der (iewebe in Betracht. W.is die Entsteh 11112: der 
Nien'invassersuebt anbetriflt. so ist diese immer noch nicht erklärt. AU 
Hauplfaktoren für ihr Zustandekommen führt er folgende au: 

1. Ungt>nUgende Hamabsondemng. Beweis hierfür ist die Abnahme der 
Was!sersucht bei chronischer Nephritis, sobald sich Herxhypertrophie tü ent- 
wickehi tx'irinnt utid datnit die ('rinmerm-e /iiiiiiniiit. 

Die Ivetfiitiiin von Kochsalz und iniiülichcrweise anderer Salze im 
Kiirper. Üie durch Keteution von Salzen veriiiiderien osmotischen Verhältnisse 
machen die Retention von Wasser notwendig. 

3. Vermehrter Zerfall im Muskelgewebe als Folge davon, daß die Nien ii 
pmi oder teihveis«* dl'- Kontrolle ülx r dm Stoftwerh-^el in den Muskeln 
verloreu haben. Die Zerlailsprodukte häufen sich in den Gewebsspalteu au 
luid neben durch einen osmotischen Prozeß Wasser an. Wenn diese FlQssig- 
keit alsdann nicht durch die LymphgefSße fortgeschafft werden kann» ent* 
Btehen Ödeme. 

im allu-emeineii sind fUr die Eutfitehung voo Ödemen miudesteiis zwei der 
erwähnten Lrsaclien notwendig. (VogeL) 

Bryant (52) wurde von einem Xnt Iconsultiert, der an Beinen und Fußen 
Odenie hatte. Eine Erkrankung di r Nieren — der Harn war frei von Eiweiß 
und Zucker iiml drs Herzens fand sich nicht, dagegen gab der INitient 
auf Hefrairen an, daß er täglich ganz »'norme Menircn Salz zu sich nähme, 
das Doppelte bis Vierfache von dem, was normalerweise ein Erwachsener 
ai sich nimmt. Nach Einfuhrung einer kochsaisarmen Difit schwRnden die 
Ödeme nahezu völlig. (Vogel.) 

Mann f'^J) l)es|»ri.'lit eingehend die Theorien Uber die Entstehiin'r der 
Odenie bei Niereninsuflizienz. Verf. tunmit an, daß ein enger Zusamnienhang 
zwischen mangelhafter NaCl-Ansscbeiduug uod der Entstehung von Ödemen 
besteht, aber es ist schwer festzustellen, was Ursache und was Wirkung ist. 
W-rl. lobt die Erfolge der NaCi-armen Dint und von Medikamenten nament- 
lich das Theoein. 

Hei Herzinsuffizienz emptieblt er von Digitatis[)räparaten das Digaleii. 

(Vogel.) 

Ellinger i''>4). findet, daß fttr die Nierenwirkung des Kantharidins am 

Kaninchen die Ilarnreaktion von we<;( nt!ieher I'i (Irtitmii: ist. Bei stark 
aikaliscbem Harn blieb sie aus, oder war nur m lir ;:i Ti^tL^ Verfasser erinnert 
iiiiran, daß auch in der Therapie der Nierem iilzündungen Maßregeln im 
Gebrauch sind, welche eine Vermehrang der Harnalkaleszenz zur Folge haben, 
wie die vegetabilische Kost, das Trinken alkalischer Wü-^sn u. «LI. m. 

Quenstedt t^>^) kommt /ii dt-m Schlussr . (hil.5 In i Anwfiidung von 
>alizvlsäure in den gewidinliclieii natteihoiien l>«»sen nach kurzer Verab- 
reichuug Zeichen vou Heizung des Harnapparates auftreten, die andauern, 
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solange Sali/yl ^(-•rchen wird. Die Salizviix-phritis heilt uaeb Aussetzen des 
Salizyls sehr bald ohne Folgeu. ein B(^\^■i^. daU man trotz dt r r):icb«re- 
wiespTion srliädlicheD Wirliungen auf die AiiwendQng des Salizyls nicht xa 

ver/iffiti'ii braucht. 

Pringle und Maunsell hrin^^cn rntcrsudiungen über den HiutiuÜ der 
Athuruarkuse auf die Nierentäti^rkeit an zehn Operierten. Der Lriii wurde vor, 
während ond nach Beendigung der Narkose untersucht. Während der tiefen 
Narkose war nicht nur die Ilannnenjre hetrflcfatlich herabgesetzt — zuweilen 
his nnf 3.()",„ des Normalen — . sondern nnch die N-Ausseheidunjr sank er- 
beblich, in eiuem Fall bis auf 2,2 der uurmalen Ausscheiduug. Die Juakti- 
Tität des Nierenepithels scheint zuzunehmen mit der Dauer der Narkose. 

(Vogei.) 

Otfergeld i'>7) findet, d.iß schon nach einmaliger kurzer Chloroform- 
iiarkdsf Viiiindfriinirtn tinztliipr KUrperorpane aufzutreten vermögen, und 
daü von alifu lirgancn zuerst die Nieren behUleü werden. Pathologisch- 
anatomisch handelt es sich um eine parenchymatöse Nephritis, weiche ftlr ge- 
wöhnlich die Glomenili nur <rerin^ verändert, dagegen Tomefamlich Ham- 
kniiälchen schädi^rt. Dms intristitirlie Gewebe ist nur in sehr geringem 
Griulf der Kiit/lliidun^ beleili^rt. 

Thiemich (öH) hat an einem siebenjährigen Knaben, der Uber zwei Jahre 
hindurch große Mengen Eiweiß ausschied, nachgeprüft, ob denn wirklieh — 
wie Bunge angibt — die Kalisalze. w(>nn sie in reichlicher Menge die Nieren 
passieren, dieselben reizen können. Th. kommt zu dem ICrgebnis. daß die 
Eiweißausscheidung hv\ chrnnischer Nephritis durch die Art der Ernährung 
beeintlußt werdeu kaim. daß aber dabei uicht den Kalisalzeu die ent- 
scheidende Rolle zugeschrieben werden kann. (Jaeoby.) 

Petroff (59) findet bei N'ergiftmig mit Metallsalzen, daß die Nieren- 
epitheliiMi zerfallen. Daneben kommt es je nach di r rxiftigkeit des Mctalli'S 
zu Iilutiiiii:t'ii iti verschiedener (.riiüe umi Zahl. Besonders ausgedehnt ^\\\<\ 
dieselben bei i^^^'^'k^^ilber. Kupfer und l'liosphor. Dauert die Giftwlikuiig 
längere Zeit, so tritt Nekrose der Nierencpithelien und Wucherung des Binde- 
gewebes ein. Diese Schrumpfung (^MetaJlnieie'*) ist aber niehl die Form 
einer ..parenchymatösen- Nephritis. 

Carlas und Michel i^O) fiudeu, daß am h die l^^inverleibung einer Xi^Mt-n- 
mazeratiou uaeb lleiiaut per oh Niereaschadigungeu liervorrufeu kann. 
Hyperämie der Nieren und körnige TrQbung der Epithelien der gewundenen 
Hamkanälchen. Die Schuld daran trägt nicht nur das bei Bereitung der 
Mazeration angewendete Glycerin; die Nierensubsitanz wirkt an sich nt plin»- 
toxisch, und :uich eine einfache Anfschwemmuug der Nieren im Wai^er flUirt 
zu gleichen pareneiiN rnatr»s«'!i Scli;j(Hgungen. 

Vaccari (Ül) suciil in einer Kelhe von an Kaninchen gemachten Experi- 
menten festzustellen, ob die Verabreichung von Adrenalin das Nieren])arencliym 
schädigt, und kommt zu folgenden Schlüssen: 

Das Adrenalin ist bei den Operationen am Nierenparenchym zu ver- 
werfen, weil es die Eäsionen verschlimmert, die eine beständig angewandte 
Lö8uug am Nierengewebe hervorruft, sei es durch zerstüreude Wirkung auf 
die Zelle (die Tielleicbt an das Cbiorazeton gebunden ist), sei es durch den 
Einfluß auf den Ernährungszustand derselben. {Bmni) 

Schattenstein *i- irlaubt. daß die akute e|iiIe|»tiforme l'rämie sehr 
häutig durch Meigerung des Drnckfs auf das Gehirn hervrtrjremfen wird. 
Aus diesem Grunde ist als die zweckmiißigste und wirksamste therapeutische 
Intervention die Lumbalpunktion oder ein ziemlich energischer Aderlaß zu 
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betrachten. Oif naclifulirriKlc Kinfilhrunjr von KoL'hsiilzlö''iHi^- i'^t tuir d:inn 
anhängig:, wtnn 111:111 sich viirli< r \ n\\ der IVrincabilität der Niere für Chlor- 
üjilrium und der ausreiclifiidni Ausscheidung desselben Uberzeugt hat. 
Die HirnereebeiDiiDgeii werden bei der enterogenen AntoiotoxikatioD darch 
Vergiftnng der Hinu lemente mit toxischen Substanzen bedingt Aus diesem 
(Jrunde ist hier der Adorlnü Avotii«: wirksam, rielmehr ist es angezeigt, die 
Juitwicklungsqaelle dieser Toxine aus dem Verdauuugstruktus zu entferueQ. 
Hier urilre er. auch die Durcbsptklnngr des Organitmius mittels Koelnalz- 
Itfsang am Platz. 

Bermbach ('>:i) hat Trine vom 'I\v])hitsii< i)hriti> Nuwie Trin und lilut von 
chronischer iuterstitieller Nephritis mit leiehtrr l'niiiiic untersucht. Aus den- 
selben wurden Ptomainc isoliert und itii Tierexpt- riuieiit gej»rüft. Die Resul- 
tate waren verschieden, . bald waren bei den Versucbstieren ^Mäusen) Iceine 
Ersebeinungen zu konstatieren, bald starben sie naeh der Injektion, 

0) KliiiMJMs (KiNlstik ito.). 

Einis (64) berichtet einen Fall, in dem in Ansehlufi an eine angina 
follicularis (>ine Nephritis mit tstliehem Aasgange eintrat Besonderheiten 

bot der F'ill nicht. 

Babes (65) hat seit eiuigeii Jahren sein Augeiuuerk auf eine besondere 
Form der Nephritis geriebtet, die er nunmehr sechsmal beobachtet hat Ks 
handelt sich dabei um junge Individuen, die früher niemals nierenkrank ge- 

wes(»n sind und die im Ansehluü an eine Bronchitis, Influenza oder Pnrnmonie 
schwer«" urümiselu- ICrscheinun^^en darbieten, unter denen sie zugnuide 
gehen. Die Autopsii« ergibt svhr kh'ioe Nien-n; dieselben sind nach unieu 
verlängert, Nierenarterie and Ureter «dehnen sich durch grofie Enge ans. 

Die mtkroskopiscln rntersuchung der Nieren bestätigt die Annalime, dafi 
sieh nm eine Fjitwicklunirsheinmnng bandelt, denn sie ergibt nel»en dem 
\ orhaudenseiü von Sklerose uud Atrophie Herde vou efubryunulem Nieren- 
gewebc. Die Form, die bis jetzt immer für eine gewöhnliche Nierensklerose 
gehalten worden ist scheint nicht selten zu sein. 

de Haan HT) i:I;inlit. daf^ di»' Kolle der Nieren beim s(»;r. Schwnr/- 
wasserfieber folgende ist: Das Zugrundegehn einer .Anzahl von roten lilut- 
zelleu beim .\nfall hat eine Verminderung des Blutdruckes zur Folge. Die 
Nieren, die das freigewordene Hämoglobin am der Blatbabn fortzuschaffen 
haben, erleiden hierdurch eine Schädigung, die sich von einfacher Kpithelien- 
dr'trenerntion hin m ausgehroiteter Nejdiritis hämoglohinurica erstrecken kann. 
Die normale Nierenfnnktion wird hierdurch ungenügend uud es ktiuneu die 
verschiedenen Grade urämischer Nierenintoxikation eintreten. Die bedeutende 
Herabsetzung des StotVwechsels. welche durch Zerstörung einer großen Amtahl 
SauersttifHräger bewirkt wird, i^t Crsache, daß die Intoxikatioiiserseheinungen 
geringer sind als bei anderen Nepluitisformeii. Di r verminderte l-'iltratinns- 
druck uud die Behinderung der llarnabfulir durch die rnit Zvilndern g«-f(lUteu 
KaniUchen sind die Ursache der Abnahme der Hammenge und der Annrie. 

Chiari (6') teilt einen P'all von Granularafrii|jliie mit. der sich durch 
eine ausgedehnte Knteritis. Stmnatitis und Uermatiliv auszeichnet. 

Aul Grund der mikroskopischen Untersuchungen kiuiu augeuommeu 
werden, daß diese sämtlichen Affektionen einheitlicher, nämlich uramiscber 
Natur waren und da0 sie der tr.\isi hen Wirkung vikariierend auf die ge- 
nannten Schleiinhänte inul in die Haut prtdnn^'ter (riftstofTe aus dem Harn, 
ihre t^iitstehung verdankten. .Vutfallend war der hohe Grad der Dermatitis- 
uraemiea. 
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Glaserfeld ('iS) iMsprtcht nach finer KinleituiiL' UImt aiiatomis<-Ii(' iiüd 

ßhysioJo^isfhe Wechsi'ibt'ziL-iuiii^'t'u zwischen Xicri'u uud Haut ditjfiiisftu 
[anlnffekliontii, die be[ Nicreiiloiden vorkommen und die NierenaffektioiR-ii, 
von denen Hautkratike befallen urrdm. In ersterer B<'zit hiui*r sind es mit 
Ausnahnu' des I'niritiis mir Zirkul;iti«m^'^trtrMn^'<'n otlci- Knt/,ilii(iuii<:fii fI<T 
U nit. Auch iini^'i'ivchrt linden wir Nien tiall'i-ktiinieii nur bei den t-rw almtrii 
iiautleiden. fast stets bei der inipetigo herpetiformis, häutiger bei lOrvÜn ni. 
UrticHiia« Parpar». Ekzem, Femphijrus neatus. 

Hildebrandt (<*>".•) bi'S|)rieht die seltene Kombination von Nephritis und 
r«'iit\ piilitis an der Hand eines Falles. Währ»-nd die Nephritis acuta 
haeulorrhagica schon ain fllnfte» Kiankheitsjtage deutlich in der iiückbildung be> 
irrilfen ist, nehmen die prtitvphlitiselien ICrscheinnngen zu ond maehen die 
()]H lation nötig. Diesi Um . in 4\vei Zeiten vorgenonnnen, führt jedesmal eine 
R< ki iiiU"<7('nz des nepliritisehen I*rozes*;cs Ihm bei. \'erfasser konnnt zu dem 
Schlus^e. daß die N« jdiritis rine ernste Komplikation der I*erityphlilis ist, 
welche eine spezielle Indikationsstellung verlangt, wenn chirurgische HingritFe 
in Fragre kommen. 

Campbell läßt die Krage olTen. ob es eine syphilitische Nephritis 
gibt utul ob die l?rliandhniür deineiitspr«'ehend einzurichten sei. Die \ er- 
öltentlichungen von \ irchow, Beer, l^suicereaux waren die ersten darüber und 
sind noeli heute als maßgebend anzusehn. Bei unklaren Nierenerseheiimngen 
sollte man immer die Diagnose Sjphiloni in Hetracht ziehen, besonders wenn 
sich si'h'M' r!Ti ;mi!(Tii nr;r.||,(.n gummöse l'rscbeiminiren przciirt lialn-n. l'i:* 
heute exibtuitn uoeli keine typischen kliniseheii Symptome für die Diagnose 
Gumma der Niere, liesprechung der verschiedenen Erscheinungsformen der 
Krankheit und Vergleich mit den Symptomen anderer Xiercnerkraukungen. 
IChe nicht die Möglichkeit von Syphilis ausgeschlossen ist, sollte man nie zur 
Hephrectoinii' schreiten. iVogel.t 

Thiemann (72) teilt einen einwandfreien Kail von syphilitischer akuter 
Nephritis mit Einwandfrei ist derselbe deshalb, weil er aueh die strengsten 
Bedingungen erfllUt Erstens waren die Nieren vor dem Heginn der syphi> 
litischen Krselielnungen gesniid. Zweitens verliefen die Erscheinungen ''i >• 
>«iereuufl'ektion parallel mit den itiirigen Manifestationen der Mphilis. Drittett? 
wurde die Patientin durch eine Queeksilbcrkur geheilt. 

Bing < T-h teilt zwei Fälle von Nephritis bei Kranken mit. die so gut wie 
keine Chlorid» im Harn ausschieden utul an heftigem Erbrechen litten. Die 
rntcrsuchuiiir des Magens ergab ein Krankheitsbild, das nnch am meisten 
dem kontinuierlichen .Miigensafttlusse i{eichnnllnl^ glieli, Heide Falle verliefen 
gutartig. Vf. glaubt ^ daß zwischen der Magen« und Nierenalfektion He* 
Ziehungen obwalten and daß es sich vielleicht um ein besonderes Krank- 
heitsbild handelt. 

Simon (71) beschreibt einen sehr bemerkenswerten Fall von Aderhaut* 
und NetzhautablOsung. bei dem er mangels jeder sonstigen nachweisbaren 

l'rsa( lie einen Zusanunenhang mit zyklischer Albuminurie annimmt. Aagen- 
erkrankungfii bei /yklisclicf .Mbiiniiiuiiii- sind sdir selten, bisher nur TOn 
Oätwald niil^-rteilt (Netzhautblutuimi'ii. akiitr < hurinn tinitis). 

X:u'h Snell (74) ist das Au (treten einer KeliniliN albuminurica ein pro- 
gnostisch sehr ungünstige» Symptom, doch mnß man, nach Vf.B Aosieht» 
unterscheiden zu tschen Patienten in den Hospitälern und In der Trivatpriixis. 
wi b'lii' Irt/trrcn gUnsti::i r daran sind weL'en «Icr besseren Ijebensb('din^!in«:<'u. 
Aul Grund seiner Statistik konunt S. zu der Ansicht, duü die durchschnittliche 
Lebensdauer von Beginn der Ketimlis an gerechnet 12 — 14 Monate währt 
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Eichhorst ('•'>) bespricht Heohju-htun^rfii . dif zeiirtn. dali irewissf fii- 
ft'ktiunskrankheiti-ii auf chronische Nephritidcn güu^tig einwirken. ht-sojitltTS 
»Scharlach nnd Erysipel. Allerdings darf man von einer Heilnngr nnr im 
klinischen Sinne sprechen. Daß klinische und anatomische Heilung dureh- 
au> nicht itientiscli sind, daß auch eine in diffuser Weise erkrankte Niere 
einen anscheinend normah'n Harn liefern kann, lehrt ein voui Vf. niitireteilter Fall. 

Uiiman (77) hat beobachtet, dali das Zucken der Au^renlider hiiutig das 
allererste Symptom von Nierenerkrankungen ist, frleichfrUlti^, aof welcher 
Grundlage sie beruhen. Das Zucken tritt vorwiegend an den Oberlidern auf, 
nifist cinscitisr. selten an den ('nti-rlldcrn mid am .■iiiÜcn'n Auirenwinkel. 
Wenn dieses der Kall, teilt sicii die /.uckende Bewegung dem ganxefi Augapfel 
mit Die Dauer des Anfalls beträgt einige .Minuten bis eine halbe Stunde, 
wiederholt sich mehrere Tage und hdrt dann aaf. Das Symptom tritt nicht 
in allen Fällen von Nierenerkrankungen auf. i Vogel, i 

Lescinsky iTBi Viruiirt eine Hesprechung zahlreicher nervöser Symptome, 
deren Zusammenhang aiit Nephritis in der Praxis oft vcrkauut wird. — Die 
.Viheit bringt keine wesentlich neuen Gesichtspunkte. {Vogel. i 

Vaquez (.7 Vi) hat bei Nejjhriditen. die in ihrem Verlaufe Draeksteigerung 
darboten» ebenso wie andere Autoren. Veränderungen der Nebennieren beob- 
achtet, die er näher beschreibt. Dieselben gehen schließlich in eine totale 
Hyperplasie der Drüse b/.w. in ein Adenom iitier. 

Bosse (H<M berichtet einen Kall von Scliriinipfniere, der infol^je einer 
Thrombose in den Lungengefäüen zugrunde ging. Die Thrombenbildung 
bestand nur im Gebiete der rechten Pulmonalis. MOgHcberweise geben die 
ausgedehnten Verwachsungen des rechten l'nterlappens. namenlluli mit dem 
Zwerchfell, die hei der Sektion gefunden wurd« n, eine Erklärung dafür, da 
dadurch die Zirkulationsverhaitnisse iu der recht»'n I>unge eine Störung er- 
faliren nnd günstige Bedingungi ii für die Thromboibildung geschaffen wurden. 

Piek (81) behandelt an der Hand der Literatur nnd eigener ßeob- 
aehtungen die Nierenentzünduniit n bei Säuglingen im Verlauf von Darm- 
erkrankungen. Meist bedart es lte<(»nflerpr Aufmerksamkeit, um <ie zu 
erkenueu. Der L'rinbefund deutet mit Sicherheil auf eine Nephritis und 
nicht auf eine l^-elitis bin. Ödeme sind ziemlich hHufig. doch kann aus 
ihren» Vorkommen nicht innner eine Nephritis diagnostiziert werden. Die urä- 
mischen Symptome zu istdieren, ist schwierli:. \\ei! ein Teil derselben durch 
die Mageiidarnierkrunkung allein hervorgerideo werden mag. Die Dauer der 
Xiereuerkrankung kann die Magendarmartektion lange überdauern; ein gleich- 
zeitiges Abklingen beider ist selten. 

Das Ausschlaggebende fUr die Diagnose ist nur die l'ntersuchang des 
t'rins. 

Reichel hat eine Keihe von Scharlach-Nephriusfiilleii pathol(»gisch- 

aoatomiseh untersucht. Er findet zwei wesentlich verschiedene Vorgänge an der 
Scharlachniere: interstitielle llerderkrankuag und postskarlatinöse Glonu-rulus- 
ne]ilirilis f>etztere beginnt zweifeüns früher, als ihr klinisches Herviu treten 
anzeigt. Der ProzeÜ ist eine ..reine (»lomerulusnephrilis". Die wesentliche 
anatomische Grundlage ist die Wandveränderung der Schlingen, die im 
weiteren Verlaufe zur Stronibehinderung im GlomemluskreiKlauf fuhrt. Tritt 
der Tod nicht in den ersten Tagen der klinisch manifesten Erkrankmig ein. 
so kann es unter Ültckhildung der ni.atotutsehen N'eränderunireii /u einer 
weitgehenden Uestitution kommen. In amU ren Kalien kommt es zu ditVuser 
Ericrankang der Xiere und zu bindegewt ldger Verwachsung und Umwandlung 
der Olomerulif die unter Wiederaulfiackern der Symptome den Tod nocH in 
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einem spüti reii Mfidium. selbst mch Wochen, bewirken können oder den 
Aiis£;aDg in ctironischc Ne|»hritis bediugtjii. 

Bez%licb der Ätiohi^We des Pratesses muß danin festgeluiHen werden, 
daß die irleiebmiiUi^'e Ausdehnung^ der ersten feststetlbaren Verändenin^D 

sinvic d:is jrewfjhiilirh«' Fehlrn von Mikroorganismen gegen eine direkt 
buktt ricllt' und für riiu" chemische Schndijrnng sprechen. 

Chauftard (H4) bebandelt an der Hand einet» beobachteten Falles eio- 
gebend Patbofrene^e and Tberapie der Snblimatnepbritis. Bei jeder voU- 
komnienen und briltik einsetzt-n i Annrie. bei einem Patienten, der rorber 
Symptome v(tn sriten der Xierc d;irzeboten hat. muß man an eine 
Intoxikalioiisnephriti denken. Zu di n li;nili.::-'ten rrsaehcn derselben gehört 
das Sublimat; Spcicb»'llluÜ und Momaütis können dabei fehlen. 

Therapentiseh kommt dabei ror allem, um die Urinsekretion in Gang ni 
brinp ii. die Injektion großer Dosen physiologischer Kochsalzlösung in 
l^ctracht. während andere Diuretica kontiaiiidiziert sind. Das Auftreten von 
Ödemen infolge etwaijrer Chlorretention ist dabei nicht zu fürchten, um so 
weniger, als derartige Patienten ähnlich wie bei der Choleranephritis durch 
Erbreeben and Diarrhoen große Mengen von Wasser verlieren. 

d) TherapeutisobiB. 

Umber (H5) konnnt /.u dem Kesuitate, daU auf dem (febiete der akuten 
Nierenentxttndnngen sor^^fältige Beobachtong des Verlaofes Ton Albumimirie 
ond Ausscheidunjr von Formelementen noch heute für Diagnose und Therapie 
in erster Reihe in Hetracht zu ziehen sind. Die funktifinrllc Diagnostik hat 
uns in dieser Beziehung für di»' Therapie nichts Neues jrebracht; das 
Schonungspriuzip tle« erkrankten Organe» sowie die Beförderung der uieren- 
entlastenden Sobweißsekretion sind noch immer die springaiden Punkte. 
Der prophylaktischen Trotropindarreichung bei Scharlach redet auch Ver- 
fasser d;ts Wort: zun» min'1< <t» n schadet sie nicht. Von einer maiß?oiieQ 
Beschränkung der FlUssigkeiis/ufuhr hat \ erf asser Mutzen gesehen. 

Fttr die chronische Nephritis ist dagegen die Albuminurie kein su- 
Tcrlässiger Indikator. Iiier ist zu strenge Betonung der hygienisch-diätetischen 
Schonungsmaßregeln sicher nicht am PIntze. Wichtig ist bei allen Formen 
chronischer Nephritis, die zu renaler KoinpensatioMsstfirung neifren. die Kot h- 
salzbeschränkuug. Die in der Nahrunj; dargel»otene Flüssigkeit soll i \ ^ — ^ I 
nicht Qberscbreiten. Die Vorstellung, daß weißes Fleisch braunem vontttueben 
sei. wird von einigen nenen Autoren (insbesondere v. Koorden) nieht mehr 
festgehalten. 

Stöltzner (86) teilt einen Fall schwerer parenclivinatöser Nephritis mii. der 
unter gemischter, salzarmer Kost eine wesentlielie Besserung zeigte. Die 
salzarme Kost soll aber eine Schonungsdiät der Nieren sein. Von diesem 
Standpunkt ans erscheint es aber nicht rationell, große Klengen rohen, Fleisches 
zu irehen. wie (j;is hei der bisheriireti sal/annen Kost meist llhlieh ist. Odenintös«* 
Kierenkranke können nicht nur auf Steigerung der Kochsaizzufuhr. sonderu 
auch auf solche der Kiweißzufnhr mit auffallender Zunahme der Ödeme 
reagieren. Am besten ist eine salzarme, mögliehst r^ietarisebe Kost 

Singer (88) (>mpliehlt den Aderlaß bei Scharlachurämie, hauptsächlich 
in den Fällen, wo Keizerscheiniiniren des (lehirns im \'ordergrunde steheu. 
Er ist nicht nur i)ei kriJtigen, sondern auch bei geschwächten, anämischen 
Kindern indiziert. Am besten macht man ihn mttgliehst frOh. während des 
ersten urämischen Anfalles. Bei Erfolglosigkeit ist er nach 24^36 Standen 
zu wiederholen. 
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Preisich (89) hat vom Lifütropin ;ils I'r(>|)li\ Incticmn bt-i der Scharlach- 
lu'phriti» t iiHii gUnstigcn Eindruck. lUi init-spifclifiiiler Darrrifhiiiig ermüglicht 
es eine bedentende (bis zu 50*/o) Verrin^rnnfr der Häufigkeit der Nieren- 
entzündung bei Scharlach. Dabei erwies sich das I rotropin als völlig un- 
>;ili;itlli( h. Pr. wendet es am Kude der ersten und der dritten Krankheits- 
wotlu' je drei Tage hindureh an. 

Groß (yu; beobachtete von 724 Öcarlatinafallen 91 mal — 12,5Ü % 
KompUkatioDeD mit Nephritis, woron 73 = 83.22' ,, geheilt wurden. Die 
Anwendung von Ilelmitol oder Trotropin betrachtet Verfasser als einen 
wesentlichen Fortschritt der Behandlung, obgleich von 27 mit l'rotropin be- 
h.indelten Patienten 5—18.51"/^ eine Nephritis bekamen; diese Fälle waren 
aber alle leicht und frefahrlns. \Nrkäm.) 

Jülän (91) glaubt, daü die iSephritis äcarlatinuäa eigentlich nur eine 
durch ÖberbOrdung der Nieren entstandene Entittndong sei, nnd durch Ter> 
m^rte Arbeit, nicht aber durch toxische oder infektioge Agentien hervor- 
perufen wird. — Als Prophylacticiim empfiehlt Verf;isstr die heknimte reizlose 
Üiät Seine theoretischen Aiisichten wurden von Küvesi und Prot 
J. Bökey fttr nicht erwiesen erklärt. {Nekäm.) 

Buttersack (92) hält ebenfalls die Einwirktug des Urotropins auf die 

Verhütung der Scharhu hiiephritis nach der Statistik für wahrscheinlich. Er 
zieht die Dauerveriil)riirlu,iiL; der temporären vor. Daß die schon aus- 
p brochene Nephritis durch Irotropin günstig beeiutluUt wird, ist möglich, 
aber nicht erwiesen. 

Garlipp setzt im Gegensatz zu <len vorher erwähnten Autoren nicht 
allzogrofle Hoflkiiing:pn auf die prophylaktische Wirkung des Urotropins. Nach 

l'rotropinbehandlung betrug der Proz» ntsatz der Xephritiserkrankungen bei 
Scharlach 25/»",,. vorher 19. R**,,. Auch hei der Hrliandhing der Nephritis 
War ein auffallender Nntzt ii des l rotropins nicht zu ei keimen. 

Weigert (94) kommt zu folgenden Schlüssen: Die EiweiUausscheiduug 
der Nephritiker verhSlt sich am nngUnstigsten bei vorwiegender Fleischkost, 

selbst bei i:lcich/.t'itii,'er Besehränkunir der Kochsalzzufuhr auf div* .Mindest- 
maß. Nach Fleisch bewirkt die Milch <lic hrichstcn Grade von Albuniimiric, 
d:inn folgen gemischte Kost mid Eier n*'r Zusatz (Jcwtlr/.cn liatte in 
den Fällen des Verf. keinen ungünstigen Kiutluü auf den \ erlauf der Nieien- 
affektiott. Die wichtigste Rolle spielt nach Verf. bei hydropischen Nieren* 
kranken die Dosierung der Kochsalz7.ufu!ii Im der Nahrung. Mit einer koch* 
salzarmen Dietät kann eine gänzliche Ausschcidtinir des zurückgehaltenen 
Kochsalzes und Wassers bewirkt werden. Gleichzeitig stellt sich — anscheinend 
aekondär, infolge der durch die Entwässerung und Besserung der Zirkulations- 
rerldUtnisae bedingten Hebung des Allgemeintnstundes — eine Verminderung 
der .Albuminurie ein. Trotz der durch die kochsalzarme Diät erzielten 
>>teigerung der Ausfuhr retinierter Substanzen kann eine Urämie zustande 
kommen. 

Kaufmann (9()) wirft als ResOmec seines sehr sorgfältigen Sammel* 
beri-hts die Frafrc auf, ob die .Anwendung von Nierenextrakten einen thera- 
peutischen Wert hat. Harmlos ist sie keineswegs; das artfremde Miweili. 
d.is! dabei dem Körper ziigcftilirt wird, die Mehrbelastuug der Nieren durch 
dasselbe sind sicher keine gleichgültigen Eingrifl'e. 

Als konstanteste Wirkung der Opotherapie r6nale^ ergibt sich eine 
Vermehrung der Diurese. und die nicht wegzuh-ugnende gUnstige Heeintlussung 
mancher Falle scheint auf dieser diun-tischcn Wirkung zu beruhen. Zur 
Erkläruug der diuretischeu Wirkung eine innere ^>ekretion anzunehmen, er- 
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scheint lllu)(>t^^^ es genUj;eii hierfür schou die in den ver»cbiedeiieu orgaiio- 
therapcutiseheu Agentien enthalteoen Extraktivstoffe. 

Fttr die Anwendung kann nur die innerliehe Form in Betracht konmuiL 
Aber aueh diese soll, weil nicht {ranz uii^n riilirltch, nur in schwersten Fällen, 
bei austresprorhciKT Hcr/insiiffifien/ mit daniederlirjrciifit'r Diurese und 
Iräniie versucht werden. Am unschuldigsten scheint das Henadiu Kuoll 
zu sein. 

Choupln (Ü7) bat nach der Methode von Kennut-Dubois eine Mazeration 
von Schweiiienieren in F<»rm einer Hrllhe mit Zusatz von etwas Limonade 
angewendet. Für eiue Dosib benutzt er zwei JSchweitjenieren (von juu/uii 
Schweinen) und jribt sie zehn Ta|fe bindareh. Die Besserung war eine 
eklatante. Die Diurese stieg fast in allen Fällen sehr erheblieb, dt r i rholite 
arterielle Druck sank. Xuvh dir Alhiimiiiurie ging in Fällen vftn chroniscIuT 
Nephritis di titlioh zurllck, .Mituntrr wnr die Ausscheidung der Chloride erh iht. 
Kille Wirkung auf das AUgeuieinbelinden war unverkenubar. Übrigens tnilen 
auch anangenehme Nebenwirkungen auf. Gastrische StOmogen, die sich bis 
KU Frbreehen steigerten. Schweiße, üantansschlagc 0. dgK m. 

( htiupin schlieÜt seine .\usfuhrnniren. denen tnan eine gi'wisvje Hewci^- 
kraft nicht abstreiten kann, diiuiit, daii bei der energischen diuretischeu und 
^antitoxisehen'' Wirkung, die diese Form der Nieren-Organotherapie entfaltet 
und hei ihrer relativen rngeffihrlichkeit sie bei verzweifeltet! Fällen von 
Niereniii-uf^i' "1/ jrdeiiralls nn^'ewendet werden s(»llte. 

Grünwald untersucht die Wirkungen, die das Diuretin infel^re 

rascherer Durchblutung der Nieren uud Krweiterung der NiereiigeliiÖe 
auf die nephritische Alhnntioorie entfaltet 

Fi kommt - allerdings nur auf Grund weniger beobachteter Fälle - 
zu dem Schlüsse. d.iU rs Fälle von Nephritis gibt, in welchen das Diuretin 
einen bedeutenden Kintiuß auf die Menge des ausgeschiedenen Albumens hat. 
Insbesondere sind es die parenchymatßsen Formen, die hierbei in Frape 
koimnen. 

'Mi'ii'-Iirlii ru eise \\i rd(MT durch die reichere VersorL-iing der Nieren mit 
Hlut die erkrankten Fpitheiien besser ernährt und wird auch in diesem 
Siinie eine günstige Beeinflussung des pathologischen Prozesses hervorgerufciu 

Ayres (100) hält Nierenbeckenspttliuigen von sehr gttnstiger Wirfcaiig 
auf Fälle von chronischer Ne|ihriti8, insbesondere auf die parenchymatese 
Fenn. Er bcMirlitet tlher I" Fälle, die xon ihm in dieser Weise behandelt 
worden sind, .\uiier acht Fällen, von denen noch sechs unter Bebaudluug 
stehen, war in allen tlbrigen Verschwinden von Albuinen und Cylindem za 
verzeichnen. Von zwrdf Fällen schwerer parenchymatöser Nephritis sind drei 
erheblich gebessert. Drei Fälle von interstitieller Nepbritit» sind weniger 
gUn^tlL' tieeiiitlulit. yKrotoszynerj 

Biberyeil (IUI) hat das Barutin (ein Doppelsalz v(in iiarvuni-Theubroniiu 
und Natr. saiieyl.) nach der von P. F. Richter angegebenen Methode fOr die 
pharmakodynamische l'rlllung der Diuretika auf sein»»' Kigenschaften gegenUl»cr 
experitrieutell er/eiitrteni nej)liritis(hen Hydrops untersucht. Fr hat dabi-i 
feststellen können, daii das Barutin bei kranken Nieren nicht nur die Aui>(ubr 
von Flüssigkeit und solchen Substanzen steigert, denen man eine BexiehuDg 
zur Wassersucht zuschreibt, sondern, daO es auch der Entstehung hydropifwher 

ErgUsse vorlieiirt. 

Plla und Battesti (1":^) haben bei einer Anzahl von Kranken die dturc- 
tische Wirkung des luinnaldebyds festgestellt. Speziell bei der Behandlung 
der Nephritis hat das Mittel den Autoren wertvolle Dienste geleistet nnd 
die EiweittaosHcheidang herabgesetzt 
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Homburger (103) rllhmt auf Orund cifreiuT Krfnlirimfrcn und der lU'iiHife 
(kr Autoren dem Theophyllin fThcncin'i glänzende diuretisehe Krfol}:e nat-h. 
Eiu einziffer Nachteil besteht in der Wirkung, dali sie, selbst bei steigentier 
Do^ierougf allniiüiljrh michläßt Es tinpfiehlt steh daher imeh einiiren Tagen 
den Gebrauch des Mittels ausKOHetzen und andere Dinrettka %u Hilfe vm nehmen. 
Nrbt'iiwirkungen sind allcidinp? nicht zu leugnen. vpp/it<ll ;itif Matr< nd;»mi- 
kanal und Nervensystem. Bis jetzt geben aber die durtiber erfolgten \ er- 
OJfentlicUungen kein Kccht, deshalb auf ein derartiges ausgezeichnetes Diore- 
ticum KU verzichten. 

MItterer (1<^4) beyA>ichnet ebenfalls das Theocin als eines der kräftigten 
Dinretiea. das unter rniständcii Ifhcnsrcttond wirken kann. Die vitn mehreren 
Autoren iiervurgehobenen NelH-n Wirkungen seheinen nicht jdizuhautig aufzutreten 
and bewegen sieh in den meisten Fällen in noch zulässigen Grenzen. Es soll 
uieht anf nttchtemen Magen, sondern stetn na eh den Mahlzeiten genommen 
■werden, am besten als Tbeorin natr. ac« tic. zu 0.25 pro dosi. 

Schmiedeberg iK'ä) ia spriflit die Falle von .. Nt hrnwirkintu-iMi", die nach 
Theofdiyllinirehraueh beschrieben woidm sind. (H) die beoi)aehteten Krämpfe 
als rein zufällige Ereignisse aufgefaüt werden mUssen oder ob bei seiir starker 
Diurese die rasehe Resorption hydn>])i8cher Ergüsse , dasu den Anlafi 
gibt, ist nicht mit Sicherheit festgestellt. Magenstlirang, Übelkeit. Erbrechen 
lind Durchfälle können nach Thetiphyllin vcrrkommen und lassen sich nicht 
immer vermeiden. Atzungen und Blutungen der Magenschleimhaut sind bei 
Dieht na großen Gaben nicht w fttrehten. Die diuretisehe Wirkung des 
Theophyllins hängt zum Teil von der Steigerung der Funktionstätigkeit 
der Xi<Ten( pitheiien, zum Teil wohl auch von einer Anregung der Lymph- 
absonderung ab. 

In der i'raxis empfiehlt es sieh mit kleinen Dosen zu beginnen und 
diese aUmidiiicb zu steigern. ZweckmäAig ist eine wäßrige Lösung von 

Theophyllinnatrium 2,*^*» g in 3(K>g Wasser. Davon gibt man zunächst 2X".l g 
täglich und steigt bis o,*> pro die. Es empfiehlt sich häutiir die lH eichzeitige 
Anwendung von Theophyllin und Digitali», und zwar so, dali man zuerst 
durch Digitalis eine stärkere Fttllnng der Arterien erreicht und nach einigen 
Stunden die Theocingahen folgen Iftttt. 

Frey (lofii weist experimentell nach, dali die Heizung der Nieren nach 
Salizylsätire. das Auftreten von Kiweil.? und Zylindern nur im sauren I rin 
zustande kommt, während alkalischer I rin davon frei bleibt. Die Nieren- 
reiznng ist demnach eine lokale Reizwirkung durch im sanren Harn frei wer- 
dende Salizylsäure. Durch gleichzeitiges Alkalisehmachen des l'rins können 
wir also die l»f(lciittin;rsvnllstp Nebenw irk-m;: der Salizylsäure bei ihrer An- 
wendnnir zu therapeutischen Zwecken vi rliüti n. In Pa tra^ht kommen dabei 
neben alkalischen Wässern besonders Natron bicarbonieum. 

Storbeck hat bei einigen Fällen von Nephritis acuta gute Erfolge 

Ton Chloral gesehen, speziell Herabsetzung des Eiweißgehaltes und Heilung 

des coma uraenicum. 

nh das Mittel durch HerahsctztinL' des lilutdrucks oder iliiirli Kinwirknng 
auf die Nierenzelien seinen Eintluü entfaltet, wagt Vf. nicht zu entscheiden, 
rät aber jedenfalls zu weiteren Versuchen. 
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a) Aiigemeines iLelirbücIier). 

Mankiewicz (1) hat das jrroüc N'irdirnst. nächst Zcis (Dresden) unii 
H. Cdliii (Breslau) von neuein die ^vi.s^^t'nsehH^tliehe Weit auf die bisher 
uuedierte und last vüllijj vergessene lliuidschrift der ersten deutsche« 
Sehrift ttber den Steinsehn iU aufmerksam femacbt su haben. DieSebrift 
rührt von dem in der liiteraturgeschiehte als Verf. des ersten deutschen 
HandbuclH's über Augenheilkunde bekannten (ie<>rgr Hartiseh von Könipshrilrk 
her und ist in der Tat in liohen» (in»de inedizin- wie kulturhistoriscb tu- 
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nierkensnert. M. bat eine sorgfüllige Abschrift des Dokuiueuts augefertigt und 
hat sie auf eigene Kosten drucken lassen. Dazu hat M. seine scbOne Ausgabe 
mit einer gründlichen literarhistorischen Kinleitun^ versehen, eine erschöpfende 
Inhaltsanalyse des \yerks ebenfalls einleitunirsv\ eist- ft it und, was be- 
sonders rühmenswert h\. aueh die ?>-i In>trininiitciiti^^iircii rf|ii(>du/iereD 
lassen, wodurch die Ausgabe einen eigeiuMi Kciz und Wvri erbalteJi hat. 

(Pagel) 

V. Frisch und Otto ZuckeHondl (i). Ein Handbuch der rrologic nach 
dein neuesten Stande d< r Wissenschaft bearbeitet, das in erschöpfender 
Weise die gerade im letzten Dezennium diese Spezialdisziplin von Gruiid au8 
nnigestaltenden Foiscbungserj^bnisse mit strenger Kritik darstellt, darf 
als ein Bedürfnis bezeichnet werden. Es kaiwi den Herausgebern uneijige- 
schränkt zugestanden werden, daÜ sie, um dieses Ziel zu erreiihen. ihrer 
Aufgabe voll und ganz gewachsen waren, und daü sie bei der großen Zahl 
der Mitarheiter die schwierige Aofgrabe vortrefflich geliist haben, den rechten 
Mann an den richtigen Platz zu st» llen. Von dem groß angelegten Handbuch 
fjitid hi- ji tzt der I. Hand, der 7 7^^ Seiten, und der II. Rand, drr ST'i Seiten 
umfaßt, erschienen. Es ist uumfiglieh. auf die einzelnen Abschnitte, die er- 
schöpfende Monographien darstellen, nilher einzugehen; aber es genllgt auch, 
die bekannten Namen der Mitarbeiter, die Überwiegend der Wiener Schale 
angehören, aufzuzählen, denn dit selben bllrgen fUr die VortrefHichkeit 
des Inhalte.«^. An der Hearbeitinig des I. liandes sind beteiligt: Prof. 
Dr. E. Zuckerkaudl (Anatomie der Harn- und Geschlechtsorgane), Privat- 
dozent Dr. H. Koeppe (Physiologie der Hamsekretioo), Prof. Dr. S. ßxner 
(l*hysiologie der Geschlechtsfunktion). I*rof. Dr. J. Mauthncr (Chemie desHamaX 
Privatdo/ent Dr. R. Kraus (I>;iktenrdoirie des Harns und der Harnwege), 
Privatdozent Dr. 0, Zuckerkandl (Asepsis in der Urologie und allgemeine 
Symptomenlehre) und Prof. Dr. A. T. Frisch (Unteranchnngsmethoden der Harn- 
organei. Die Mitarbeiter dts II, lUmdes sind: l'i ivatdo/cnt Dr. P. Wagner 
(('hirurgisidir Krkrankutiür^'n drr Xim-. (K'> Xirn/nhrckrns uml des Ilarideiters), 
i'rof. Dr. S. Maniialieiu'' Mrdi/inisrlic Klinik di r Krankheiten der Niere und 
des Nierenbeekenü), Privatduzent Dr. (>. Zuckerkiuidl (Die Erkrankungen der 
Harnblase) and Prof. Dr. L. v. Frankl-Hoebwart (Die nervösen Erkrankungen 
der Harnröhre und lilase). 

Die Autoren haben ihre Aufgabe st» zu Ifisen sich l)i'müht. wie es allein 
nur die Praxis erfordert, denn Htets ist der klinische Staudpunkt der 
leitende in der Darstellung. 

Das Werlt, dessen Ausstattaug mustergültig ist, das mit sehr xahlreiehen 
instruktiven und auch gelungenen kolorierten Abbilduniren auspcstatti t ist. 
\vird nicht nur für den l'rologen unentbehrlich sein, sondern kann auch dem 
(.'liirurircn aufs dringendste empfohlen werden. {S.Jacoby.) 

L Casper i'-i). Alles, was Kystoskopio und Ureterensondiernng zu leisten 
vermag, wird in dem Handbuch kurz und anschaulich dargestellt, namentlich 
ist die r.('S(dir('ilning der Instrumente und ihrer nandha})unir eine gute. Dir 
Darstellung ist li-hhaft und knapp und zur l'>infiihruiiL- in den Geircnstand /.u 
empfehlen. Natürlich darf es nielil wundernehmen, wenn ('. den Wert und 
die Bedeutung der Nierenfnnktioneprttfangen vielleicht hoher anschlägt, als es 
eine Anzahl erfahrener Niereuchirurgen zu tun geneigt ist. Dafdr ist die An- 
leitung zum l.'reterkatheterismus und die Darstelinnir di-r mit ihm gewonnenen 
diagDOstisoben und therapeutischen Erfolge glänzend und temperamentvoll 
gesehrieben. 

Was Befercnt bei Besprechung der ersten .Auflage rügte, das ist auch 
an der zweiten auszusetzen; man merkt Überall, wie schwer und lästig 

Jahimbcrlelit fOr Urologit IWMV. 3 



Digitized by Google 



I 



114 ^V. l'atbolcgit' li. Urugeuitalapparatcü u. Therapie d. Erki'aiikuugcu dc:>>t>lb. 

es dem Verfasser fällt, Nitse selbst dasjeDige als geistiges •Eigentoin snza* 

sprechen, was auch Casper ihm nicht versagen kann. Der Vf. hätte s^ith 
zum fifrriK'n liiihme vonsteUen soUen, (laß sein Buch in spfiterer Zeit ;i!s 
Zeugnis für Prioritätsfrugeii gelten wird; ein größerer Mangel an zweideutigcu 
Anerkenniingen wurde den Wert in dieser Hinsicht gesichert haben. Aber 
jetzt? Mit welclu ii wiilil^efällijren Hinweisen auf die Wichtigkeit seihst* 
verständlicher Mitarbeiter ist die Schilderung der Erfindung' d« s K\ stoskopes 
ausgestattet; wie versagen {üeseiu gewandten Stilisten die richtigen Ausdrtlcke, 
wenn er sie ehen nicht gebraachen will. Ein Beispiel dafUr: ^Beseitigung 
eines Übelstandes** .so nennt C. die bahnbrechende „ Erfindung" der gesichts- 
felderweiternden Optik. 

ich würde niif die«;»' ppr«ir>nlich('ii Diiiirr iiii-ht noch oinrnal '/urlIckkommen, 
wenn das bekannte Verhältnis, in das Cjisper /u Nitzc geriet, ihm m. E. 
nicht eine ganx andere 8ehStzung desselben zur Pflicht gemacht halte: 
— von euiwandsfreien Zeugen ist die selbständige Krsehaffung de« in- 
striimept«'«« durch Nitze festgestellt worden, und es kr^nnte nur zur Ver- 
dunklung historischer Tutsuchen fUhreu, weuu andere Autoren, auf C. sich 
stUtzeud, derselben bedingten und Terfclansnlierten Darstellung sich befleißigen 
wflrden. - Nitzes Anhänger werden dafilr sorgen, daß die durch ihn in 
echwcrei) Kiinipfen geschaffene Klarheit nii'ht a'itrii!^* wird und daß auch 
nach seinem Tode alle Zweideutigkeiten gebührend zurtlckgewieüeo werden. 

{Goldschmidt) 

5) lecliniscAes, 

Nitze (4). Die bishcrifrtn Methoden, mit denen man die Funktions- 
fäbigkeit der beiden Niereu getrennt voueiuauder prtlien will, i»iuU nicht 
geftüurlos. wenn man znr Oewuinnng des Urios den Katbeter in beide 
Harnleiter einführt^ nicht zuverlässig genug, wenn mau sieh damit begnattgt^ 

nur den IIarnI''iter der als krank \ orniisgesetzten Niere zu sondieren und 
den andern Katlieter in der Blase beläßt. Wir können uns nicht dagegen 
verschließen, daß im ersten Falle eine Infektion der gesunderen Niere von der 
Hand des Ghimigen erfolgen kann^ bei der sweiten Anordnung erhalten wir 
den l.'rin der betr. Niere nicht absolut sicher allein, da neben dem Harnleiter- 
katheter Trin aus der kinnknen Niere in die B!a.se fließen kann. 

i>aniui hat N. euu Mctiiodik ersonnen und ausgestaltet, die mit Ver- 
meidung der genannten Übelstlinde ein absolut sicheres Resultat verspricht 

Er hat zwei dünne Köhren zu einem Harnleiterkatheter vereinigt. — die 
eine Köhre endigt an ihrem llarnleitei<'nde mit einer Öffnung, tlber dir « in 
dünnwandiger (rununiballon geschoben wird, der vom äußeren Ende (te«. 
Kohres ..mit Flüssigkeit gefüllt und so aufgebläht werden kann; — oberhalb 
dieser Öffnung in der Richtung der Niere endigt das sweite Kohr mit einem 
Fenster, das direkt in den Harnleiter führt. 

Nun wirr! zunächst die Blase ausgewaschen, und zwar mit der tlblichea 
Borsaurelösung, der jedoch et\v^ls Salizylsäure zugesetzt ist — Nach 
FtÜlong der Blase mit 150 com dieser Mischung wird das Kystoskop in 
die Blase und der Occlusivkatheter in den Harnleiter der kranken Niere 
eingefiilirt. - Nachdem das Kystnskop herausgezogen ist. wird ein dilnnff 
elastisclier Katheter neben dem Occlusivkatheter in die Blase eingeführt und 
die letztere sorgfältig entleert — Nun gilt es abzuwarten, bis der letxte 
Best der in die Blase eingespritzten Fltlssigkeit rersohwunden ist DieflCSi 
Zuerke dient der Zusatz der Salizv Isäure, denn deren Sparen kann man be« 
kiumtlich mit li(i. fern se«-fniirtd. he(|ueni n.udnvejs-en. 

Es i.st sehr interessant mid tur die Beurteilung <ier Beobaclitungsresult;Ue 
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aiiflti r I ntersuclicr recht wichtifr, (laß N. ikm Ii nach einer halben iStuude in 
dem auis dtrr lUase ahHieüenden I rin Saii/vlsaure fand. 

Wühreud dieser Zeit sammelt man den aus der kranken Niere durch 
den Hanileiterkatheter fließenden Harn. Wenn nun naeb einiger Zeit fest- 
^stellt ist. daß krin Kest der SpülfiUssigkeit mehr vorhanden ist. so kann 
der ans dem Blasenkatheter abflieliende Harn nur noch aus dem Sekret der 
zu prüfenden und als mehr oder weniger gesund vorausgesetzten Niere, ans 
den Biasensekret ond ans dem neben der IJretersonde vorbeifli^enden Urin 
der kranken Niere besteben. Und nun bläht man den (iuuuniballonf der im 
l'reter liegt, auf und verhindert damit das ZufiielJen des Sekrets der kranken 
Seift'. Zur prcnU^rendri) Aufblähung sind etwa 40 Tr(t|)f( ii nr»tijr. Was jetzt 
au!» dtn beiden Köhren llielil. ist daa ungemischte Sekret der beiden Nieren. 
Aq8 dem Blasenkatbeter sollten allerdings bei gleichzeitiger Cystitis aneh die 
Produkte derselben abfiieüen. doch ist das nacb N.s Erfahrungen durchaus 
iiirltt n«»t\vendi«r. ob:;lcich hri einer AnssplUnns" der Isiase wohl durch Auf- 
wirbhuig des Bodensatzes auch die zelUgeu Absonderungen der Bhise hci;aus- 
p«s|»Ult würden. 

Um mit Sicherheit festsostellen, daß der Ballon anch den Ureter tamponiert, 

injiziert man et^va8 Methylenblaulösung durch die Sonde in den Ureter; 
LMtilrlich gelangt dieselbe in den Teil desselben, der oberhalb des Tampons 
liegt. Wenn nun aus dem Blasenkatheter Flüssigkeit Hießt, die nicht dureii 
das Methylenblau gefärbt is^ dann sind \rir ganz sicher, daß der Harnleiter 
der kranken Se-ite gegen die Blase zu fest verschlossen ist. 

S. Jacoby (5|. Naehdmi das Kystoskop zu allen diaL-^iinstisrhen und 
therajit iitisfiirii Diensten der;irt vervollkommnet ist. daß sidi kaum ein noch 
weiterer Fortschritt denken laüi, hat J. trotzdem noch ein i'roblern in AugrilT 
genommen nnd durch eine höchst sinnreiche Erfindung gelöst: die Herstellung 
(lereoskojii'-clit r Bilder di s Blaseninnem. Filterst lltzt wurde er hei seinen 
Vorversuchen durch die Benutzung seiner bekannten Kontrollseheibe. mit der 
sich die L^ige einer bestimmten Stelle der Blase dun h einen Winkel aus- 
drucken läßt Im wesentlichen, handelt es sich mn einen Schlittenapparat, 
der die X'ersehiebung des Kvstoskops nm Millimeter in der Längsachse gestattet 
Das Prisma bleibt in beiden notwendigen Einstellungen in derselben Ebene 
und v((m Obji'kt p-leieh weit entfernt. Für die kreisrunde Camera des 
Nitzescheu Fhotographierkystoskops wählte er eine vicreckigi-, wiis für seine 
Zwecke Ton Vorteil ist Die mit diesem Apparat von J. erzielten Bilder 
müssen auch dem Blindesten die Angen Offiien, und allein ihre Betnichtung 
|.^'nUgt. um die ilbrrrasehenden Einwendungen Cathelins (siehe S. 117) über 
den Haufen zu rennen. Die feinsten Fin/.«"!h(Mfen. z. B. kleine Äste von 
(»efäßen springen „wie mit Wachs injiziert" [»iastisch hervor. Üas Instru- 
meotarium ist von Louis nnd H. Loewenstein-Bcrtin angefertigt 

S. Jacoby föa). Mit Hilfe »-ines Systems von Prismen hat es J. ermöglicht, 
man dieselbe Stelle der HIihc dtircli zw ei ijebeneinanderlit iretid»- optis-clic 
Apparate mit einem Auge etwas mehr von der rechten, mit dem anderen etwas mehr 
Ton der linken sieht. Durch Verstellung der Okulare kann man erzielen, dali 
die b< i(h'n Bilder auf die entsprechenden Stellen der beiden Netzhäute fallen, 
sich ganz decken und darum körperlieh erscheinen. Es ist klar, um wieviel 
leicht»T sich die Bilder deuten und andern. an«'h rnircUhti ti. (Irnimistrierrn 
lassen. D:is S t e r e o ky s t o s k op ist von Louis und ii. i.owenstein-Beriin 
ausfertigt 

.An Strlh- i\r< Prisma setzt Otis 'Oi eine hemisphärisebe Linse deren 
|>l; !i' ri ii'hr v rr^ilhrrt i^t fV). - Optischer Ap|»arat und äuü» rer Tubus. «1er 
die Beleuchtung birgt, bilden zwei verschiedene Teile, Das Ende des auliereii 

6* 
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Tuljus ist offen, und im stumpfen Winkel ist ihm die elektrische kalte ijum|H' 
uu'jesetzt. Sie ist ohue Metallfiissuiig und erhellt daher das ganze Innere der 
Blase. An der Stelle, wo Schaft ancl Schnabel zusammenstoßen, befindet 
sieh auf der oheren Flüche ein Fenster, in welches die Linse des äehrobn 
biueinpaÜt, wenn sie an Ort und Stelle lieirt. 

Das Sehrohr enthält auf der Oberfläche des vesikalen Endes die henii- 
sphärlüche Linse, welche nach der Einführung leicht in das Fenster des 
Üafleren Tabus gt^bracht werden kann; ist die Flüssigkeit in der Blase durch 
Hlut oder P^iter getrUbt. so zieht man das Sehrohr noch einmal heraus ood 
spult durch den äußeren Ttthiis. 

Die SorzUfre des Instiumrutes sind nach 0.: 1. ein viermal so jrrolies 
Gesichtsfeld als bei dem älteren Kystoskop; 2. bessere Beleuchtung; 3. dtr 
kurze Sehnabel; 4. Wegfall der scharfen Seiten des Prisma. 

Ayres (7) beschreibt s(4n neues Kystoskop. welches ähnlich dem vuu 

Tiiden-Brown gcliaut ist. jcdm li ciniire Modifikationen und wesentliche Ver- 
besserungen besit/t. l);is Instrumriit liefindet sich U) «'ineni Metallkasten, 
diiü es mit demselben sterilisiert werden kann. Die Optik des Rvstoskops gestattet 
die Besichtigunir der Blase im direkten Bilde. Vermittels dieserOptik kann auch der 
Ureterkatheterismus ausgeführt werden. Der .Vpparat für den I n ti rkatheterismos 
ist sehr einfach. Außer dem Teleskop für das direkte S( hm ist ein solohc« 
mit Prisma beigegeben, welches das indirekte iSebeu wie bei dem >iitzescheii 
Kystoskope gestattet. An Stelle der Rdhren fttr die Katheter befindet sieb 
auf der hinteren Oberfläche des Teleskops, das für das direkte Sehen bestimmt 
ist. eine Scheidewand, (lui Ii welche die Metallliillsf des Kvstoskops in zwt i 
Kammern für die heidcn Katheter geteilt werden kann: dadurch ermögliehl 
sich auch die Entfernung des Kystoskops aus der Blase, ohne die Katheter, 
welche sich in den Ureteren befinden, in ihrer Lage zvl stören. Die Blase 
kann durch die MetallhUlse des Instrumentes schnell ausgewaschen werden. 
Die Licht(iuel!e hefiiidet sich an dem Scheitel des Winkels, welcher durch 
die bcideu Schenkel des Schaftes gebildet wird. Die Lampe ist so iu der 
nach Tome und hinten ofTenen Metallhttlse angebracht^ dafi das Licht nach 
beiden Seiten der Blase geworfen wird. In Fällen von schAvenT Blutung, 
wo die Wa88erk\ stoskdpie unmÖgH''!' i^t, kann das Instrument fitr die Kysto- 
skopie der mit Luft auf^^ebliihtcu Blase benutzt werden. 

Das Instrument wird in drei Kalibern hergestellt, und zwar Kaiiber 20. 
welches ein großes Feld gibt und bei dem der Ureterkatheterismus besondeis 

dem Anfänger durch di<' Grölie des Feldes erleichtert ist, Xr. 22 wird dem 
getlbten Kystosko|)ik(T für die meisten Fülle enipfuhlcn. Nr. 17 soll als Kinder- 
kystosknp uiui in l iillcii von verengter Urethra bei Erwachsenen dienen. In 
den meisten FiUleii ist das Kystoskop gerade am Winkel am dicksten, wäh- 
rend es bei diesem Instrumente am Winkel am engsten is^ was nach dem 
Antor die leichtere Einltthrung desselben bedingt Zur besseren Orieiitierun? 
dient eine beigefUirte Photographie. {Krntoszyner.\ 

Suarez f^l macfit darauf aufnicrks;ini, dnti es eini«:!' l iil)e(|iienilirhkeiten 
macht, »etin man nach Einführung tler llarnleitersonde neben derselben einen 
Katheter zur Auffangung des Blasenurins einführt Erstens ist es oft schwierig, 
au der Harnleitersonde entlang den gewöhnlichen Katheter zu leiten^ sw^tens 
ist der l iiifang beider Sonden, die in der Frethm längere Zeit liegen <*o1len 
unbequem fUr den Krauken, drittens kann mau leicht den Harnleiterkatbeter 
mitherausziehen, wenn man den andern wegen Ver8toi)fung noch einouil 
entfernen niuü. Daruni. schlägt S. vor, Uber die Uretcrensonde einen Katheter 
^i, 18 mit vorderer Öffiiung in die Blase zu schieben; der Urin der Blase 
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tiit'üt dann zwischen der äußeren Wand des Harnleiter- and der inneren 
dci» Blasi'okathi'tcrs ab. 

Während bei den bisherigen Irrijrationskystoskopen die feine Röhre mg 

DurobspUlung sieh in dem Kystonkop sdhst bcHndet, hat Casper (9) die 
Irri^'ationsvi»rrichtimsr so an^ebrnclit. daLi dii- ItctreftVnde Höhrr für sicii an der 
Oht rseitc des Kvi>tüskops befestigt und von (liest i wieder abzunehmen ist. — 
Daraus ergibt t>ich der große Vorteil. daU man den eugeu Kanal, in dum 
leicht sersetzbare Sabstansen haften bleiben^ durch Kochen und strömen- 
den Dampf sterilisieren kann. Das Instrument ist tod W. A. Mirschmann 
(üerli'; n fertigt. 

Ringleb (10). Eine Umäoderung der liegeudeu i'osiii»»u des zu Kysto- 
skopierenden in die silxende empfiehlt sieh, wenn man vergeblich auf die 
Austreibung des UrinstraMs aus der Harnleiterinlindung wartet. Des weiteren 
etnpliehlt K. statt der gewöhnlichen Lage des Patienten bei der Kystoskopie 
die Raufhlage in .'schwierigen Fällen, namentlich solchen, wd ein ntarker 
TrüstatawuLst cien Mein uberragt. In solchem Fall will ii. auch die Lithotripsic 
b der Rauchlage romehmeo. Er hat einen creeigneten Tisch hierfQr kon- 
rtniiert 

Di«' von Luys (11) ausgebildete Methode der Blasenendoskopie ohne 
N ennittlung von optischen Hilfsnüttelu bedeutet einen merkwUrdigcu KUokfuU 
in die Vor-Nitzesche Zeit. 

Das Endoskop besteht aus einer Metallrttfare, die fttr weibliche Patienten 
1". für niäonlichc 18 cm lang ist. Sie werden mit einem passenden 
M iiidrin tteqnem eingeführt. An der unteren Wand läuft ein Kanal, dazu 
bislinirat^ die während der Untersuchung produzierte Flübsigkeit, llaru, lilut 
oder Eiter, abzuleiten, und um dies mit Sicherheit zu erreichen, wird durch 
LuftverdUnnnng am t^nde der Leitung eine Sangwirkung erzielt Die i^e- 
leuchtung gCNcliieht mit der sog. N alentinschen fjampe. die sich am vesikalen 
Ende der Kidire befindet. Wird der Kranke in die Trendelenhurgsche Lage 
gebracht und diis Instruiuent in die vorher culleerte un<l gereinigte Bla.se 
eingefahrt, so fttilt sich diese mit Luft und dehnt sieb i.eniigend aus. Die 
kleinsten Abnormitäten können dann aufs be(jüeins.e gesi-hen werden, und 
d:i^ l>l;i>i-ni'iiiere kann rnetlnuliscli und absolut \ (dlst.-mdig (?) hesiclitiirt 
werdtii. M:iu kann die Harnleitermilndungen einstellen und sie in den Tubus 
eintreten lassen, etwa wie sieh die portio vaginalis ins Speculum einstellt. 
Das Einfuhren einer Sonde in den Ureter ist somit vollkommen einfach und 
nicht nur vom Spezialisten, sondern auch von jedem Arzte zu bewerkstelligen. 
Lokale Affektionen der Sclileiniliaut jeder Art kritmen sofort durch den Tubus 
medicamentös oder instrumentell behandelt werden. 

Wir möchten glauben, daß kein Urologe nun das Nitzesche Kvstoskop 
beiseite werfen wird; aber in den Händen des geschickten Erfinders mag sich 
das Instrument erfolgreich bewähren. 

Stordeur (12). Es handelt sicfi itn wesentlichen darum, die Lampe ans 
(iem Uesichtäfeld zu schaffen, diunit durch sie thera]ieutische Eingriffe niclit 
g:ehindert werden. Zu dem Zweck ist das GlUhlämpcben in einer Aus- 
buchtung am Ende der enilo>ko|)iselicn Uidire angebracht. 

Cathelln (LI) wirft der N.schen Kystoskopie vor, dali sie vi( le Mängel lialie. 

Da die Methode an der mit Wasser gefUlltiMi Blase ausgeführt \\erde. 
beschränken alle Momente, die zur Trübung des Inhalts führen oder eine 
genttgende AnfttUung nicht gestatten, ihre Anwendung. Prisma und optischer 
Apparat bewirken, daß man nicht das Objekt, sondern nur das Bild desselben 
sah»', und ilaLi dalier das natürliche Kelief und die natitrüelie Färbung der 
tHijekte verloren ginge. Die Verschiebung der BiJder durcli die komplizierte 
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Optik vcrwiriT den l'titrr'^in'hcr. cIk iiso }jr»'wiiiiK' man über die Grölie der 
Gcgeustäudf. z. H. der Tumoren, <;aiiz uurichtige Ansebauungen. 

C. stellt dagejreii fol^^endo Forderungen: Ein gutes Cvgtoscop miiO io 
einer luftgefttllten Hlase anwendbar sein, um Tiiuscliunpen zu vermeiden; es 
niuü die Gejrenstiinde seihst in Iii rer ric-Iiti^rrn Lage z«i«ri'n. nicht die 
umjrekehrten Milder, die erst dciilet werden niiissen. es inuL» alle inn^rlii hen 
eudovesikalen Eiuirritle gestatten und endlich den Fundu» beleuchten, in der 
Art wie die elektrischen Lampen unserer Zimmer, die sieh an der Decke 
befinden 

Dil l'.fM liri'i'Mit"/ des- «t'hr einfachen Instrumentes würde zu weit fUhreu. 
Da C. seine Kystoskojjie zum erstenmal aut 14. April 1905 beim Menseheu 
anwandte und in «einer Mitteilung (Heft vom 15. August) nur drei Fälle 
anfuhrt an denen er mit dem Instrument nntersnchte, so möchte loh raten* 
weitere Kundgebungen des Autors abzuwarten, der leider an dem Uberreichen 
Matt i ial (i< r Giiyonschen Klinik so wenig Freude bei der Anwendung des 
Nilzesehv n Kvsloskops gehabt hat. 

Eine gebührende Kritik eiffthrt diese Cache Arbeit dnioh 

Weinrieh (14). Der Aator weist die Vorwurfe, die,C. der N.sebeo 

Kystoskopie macht zurück; jahrzehntelange Erfahrungen von Anten der ganzen 
Welt lassen diese VorAvUrfe als hinfälli«; t rscheinen; was gegen die von C. 
empfohlene ^lethode «»pricht, ist \or allen Dingen der unbegreifliche Verzicht 
auf den Vorteil der OcsichtsfeldvergroÜerung, die Unmöglichkeit viel mehr 
dh den Fundus der Hhuse zu besieUigen» ond endlich die bekannte Störung 
durch blendende Reflexe auf der Hlas* risthlelmhaut bei Liiftfilllung. 

Goldberg (15) bespricht: 1. das K\ stoskop von Otis, ein Kathetcrkystoskop 
(Evakuation^kystoskopl mit plankonvext r Liu»e au Stelle des Prisma, welche 
das Gesichtsfeld angeblich vervierfache; 

2. die Endoskope rar direkten (ohne Durchgang doreh ein Ltnsensjstem 
ermöglichten) Besichtigung der Blase von Luys und Gathelin. Beschreibung 
6. ßer. 

Hef, hält es für unwahrscheinlich. daU diese, gewiß gelegentlich anweud- 
baren, Eudoskope das Kystoskop mit Optik verdrängen werden. 

{Aitlon/ierttt.) 

Feleckl (51) empfiehlt die Fllllun<: th r Blase mit Luft wenn wehren 
Blutung oder Eiterung das gewöhnliche Ky-stoskopieren erschwrrt ist. Diese 
Methode wurde zwiir schon von Foulds empfolden, fand jedoch nicht die 
gebührende Verbreitung, obwohl weder die Lichtrcfiexe nocn die strahlende 
Wärme störend wirken. (AtfMn.) 

Denis t l<i). Nach der niclit ganz klaren Darstellung handelt es sich 
darum, das kystoskojdsclif Bild in der fresrhanteii I'ositinn auf fincr innttrn 
Glasscheilu- zu skizzieren und durch Wenduni: (icrselbeii und Betrachtung 
der durchscheinenden Zeichnung sich die natürliche Lage in der Blase zu 
vergegenwärtigen. 

V. Notthafft (17). Das Instrument ist nach dem Muster der kannelierteo 

Sonde am distalen Eiidi -rerillt; auf den Kämmen, welche die Rillen trennen, 
tritt die SpülflUssigkeit durch eine große Anzahl sehr feiner Öffnungen aus; 
\l meint diese letztere Anordnung gestatte einer injizierten Flüssigkeit leich- 
ter einen Eintritt in die Drüsen. 

Zur Ausführung von DnrchspUluugen mit Irrigator hat N. statt der laii!;- 
schnabli^eii Olivenansätze dickbäuchige angegeben, mit relativ weiter AnsfluÜ« 
öfl'uuiig. Durch diese strönd das Wasser mit sehr starkem Druek. 

Luys (Iii) will mit stunde niaugem Einlegen von banden, die durch eiek- 
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trischeu Strom erhitzt werden, eine Temperatur herstellen, in der Gonokokken 
nicht mehr existieren können. 

Lebreton (19). Der Endteil des Instruments, der drn Mak'cotschen 
Vorsprung zrijrt. mit dem der Katlirtcr sich in di r HI;i>r tixiert. ist von 
Kaotsehuk, das iil)i iire Instrument ist von verhältnismäÜig starrer Seide gewebt 
und von weiter Lichtung. 

Estrabavt (20). Transportabler Apparat, mit dem der Tripperkranke sieb 
Janetsche AusspUlun^ren >,dans n'importe quelle Situation sf^ lale^ machen kann. 

Obwohl Thilenius (21) seine Zentrifuge hniiptsäehiich konstruierte, um 
exakte \ orbediogungcu fUr lläiuutokrituntersuchung zu gewinnen, so eignet 
sieh dieselbe anch tnr klinischen Uotersttohnn^ des Urins. Blot- ond eiter« 
faaltiger Harn sind schon naeb ein bi» zwei Minuten vollkonmien klar sedi- 
mentiert, und die rntersucluinirf'n auf Tuht rkclba/ilhii. die sich als schwerste 
Teile zu unterst setzen, leicht zu bewerkstelligen. Der Nachweis, dali der 
Urin aueh des gesunden Menschen Zylinder enthält, ist unsebwer zu fuhren. 
Die Zentrifoge, deren Besebreibnn^ im Original einzusehen ist, wird mn besten 
mit einem Drehstroni-Motor von \ — 1 PferdektaTt, VurL't h'fre und Riemen ge- 
trieben: es läßt sieh eine Tourenzahl bis öUOO iu der Minute erzielen 
uuU regulieren. 

PoNoek (22). iSmpfehlang von 2Sellstoifwattetupfern xnm Keinigen des 

Gesiehtsfcldo. 

I Hl dfii \ t-rbaiKl tici klcirn-M Kindern vor I)urchiiäHsun«r mit l'rin zu 
scliiUzt-n (besonders nach Hernienoperationeu), verwendet Grofimann (2'-i) ein 
gebogenes Glasrohr, das dorefa eii^ mit einem Loch verseuenen Heft- 
pflasterstreifen gesteckt ond tlber den Penis gestülpt wird. Der Heftpflaster* 
streifen wird der Haut des Horotnm und des Bauches allseitig fest ange- 
strichen. 

Hermanns (52) ljriiin.zi}>it'nt ist fin cundomformiges, nach abwärts sich 
TerjUngendes, in der Kniegegend durch einen Hahn abgesperrtes Faragnmmi- 
rohr, dm wie ein Sos[)en8orium fixiert, unauffällig getragen, leicht gereinigt 
nnd rasch an- ond abgelegt werden kann. Fabrikant: Garai S. Budajx st. 

Sittler (24) empfiehlt anf Gmnd vieler Versuche die Sterilisation mittels 

Dämpfen von 60" und litfber, entwickelt aus einer 1 — 2%igen I^ösung des 
offi/lncllt II Formalins in Wasser; er wendet einen Apparat an^ der dem ron 
Ksiiiareb angegebenen gleicht. 

Die Katheter sollen unter dieser ^lethode nicht leiden, werden viel 
grttndlieber nnd in kttrserer Zeit sterilisiert als mit jeder anderen Metbode 
nnd ohne den Nachteil des Hafteobleibens einer nennenswerten Menge von 
Formaldehyd. 

£s würde in der Praxis genügen, den .Apparat mit den zu sterilisierenden 
Instromenten langsam anf 7i>— 75^ anzuwärmen und nach Ansdrehen der 
Flamme ruhig abkühlen xn lassen - einer Temperatur von 100* brauchen 
die Instrnmente nicht ausiresct/.t zu werden. 

Große (25) bat seinem bereits frUher besuhriebcneu Kathetersterilisator, 
der in einfachster Weise durch Wasserdampf wirkt, einen ^Universalsterilisator** 
an die Seite gesetzt, in dem alle Materialien nnd Instrumente des Urologen 
BUgleich sterilisiert werden können. 

Die Katheter befinden sich in Gl;tsr?>hren. die durch zwei durchbohrte 
K<»rkstopfen verschlossen siudj deren Löcher sind lose mit Watte verstopft. — 
Das Ck^ndenswasser, das sieh in geringer Menge ansammelt, verhindert nach 
G. das .Aneinanderkleben der Katheter eine sehr wichtige Tatsache. Die 
Sterilisation soll nicht länger als eine Viertelstunde in Anspruch nehmen. 
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Die Bescbi'c'ibuuj^ des überaus einfachen Apparates n)a<r int Original einp'sehen 
werden. 

Adrian C^O). Naeh Vt-rsuehen. die Dr. Sittler (s. 24) anstellte, läüt sich da« 
V. E»'mi«rchsrln' Verfahren, <li<' zu dc'^infisicn iidcii (;ciri'ti>tände der Hirnvirkungr 
von Dämpfen aus 1 — 5i"/uiger Forniaiinlösung in W jisser bei t>U — 75" auizusel/eu, 
auch mit i>icherbeit aui Katheter Ubertrit(j;cti. Seideokatlieter worden nieht 
(Hesehädigt^ die zur Sterilisation nötige Zeit ist minimal, 1 — 3 Minuten fse^ 
nttgei) zur sicheren Abtötuni: der Keime. 

Goldberg {27) verM:thi1 die >f( rili>irrfrii Katlu tcr in (Ilasröhren mit ein- 
geschnürten 11 ilsen, die mit abjrekdehter Horiösun^r irefullt sind; er verwendet 
verschieden geformte Glashaken dazu, Katheter einzeln iiufzuhüngcn und mit 
ihnen tu hantieren, ohne sie zu berühren; einen Drahtkorb benutzt er 2um 
TransjHM-t der » '1: -: ihren, 

Rosenbergers i4'.t| Tiiti isuchimi:fii hfwriscti. iinch seiner Ansicht, daÜ 
KathetiT, liie 24 Sluiiden in Formalindampfen i^eJiahcn «erden, als vollkuuiuieu 
deaniizicrt anzusehen sind. Instrumente, die vorher gekocht wurden, bleiben 
bei Anlbewahning in Formalin dauernd ^iteriL iVt^el } 

Inglanni ( >(•). Der zu reinifrende Katheter wird in eine l'rinprobetiibe 
getaucht. Wflehc voll Wasser ist. dem man eine k!<'!iie Mt-n're Nntninsulfat 
— bis /.ur Sättigung — beigefügt hat. An der Mündung der Probet übe ist 
ein Gommisehlauch von 30 cm Länge und ca. 15 mm Durchmesser angebracht; 
das obere Knde dieses Schlauches ist mittels eines durchbohrten Pfropfens 
verscbIos«;en. Ks ist nur nfitijr. den (iiininiischlauch mittels rinrr P.ipierbiiule 
zu halten und die Probetube Uber einer Spiriiusflauinie /.um Sieden zu briu^t'u. 
wobei der Apparat ein wenig geneigt gehalten wird. 

Kine Minute, bevor die Flüssigkeit in der Probetube zum Sieden kommt 
welch« Prn/edur man einige Minuten laog andauern läßt, ist die Sterilisierung 
des InstruuK nte-^ errf li ht. 

Wie man ?<ieht. giltt Verfasser ein höchst einfaches und jetiem iiutcang- 
liebes Mittel (BrunLi 

c) DlagnosttscBes eiflscAlielltdi der ROntgenstralileD. 

Klieneberger (2H). Die rntersnchungen wurden im Heiliggeisthospital 
zu Frankfurt a M. atisirt filhrt. ^Jho Fiu/t liiiitcr'^uehungen bei l<Mi Männern 
und '62 Frauen wurden augestellt; sie erstreckten sieh auf Urine bei llt rz- 
affektionen, Tuberkulose, bei chroniseben Erkrankungen während der A^ne, 
bei akuten Zirkulationsstörungen und bei Druckerbßhnng im Brust-, Uaueb« 
und Srliädi'lrauiii. D.inarli kominrn nicht nur bei länger bestehenden lokalen 
und allgemeinen Mauunj^i n. infolge von Her/krnnkheiten. ^«niflerii b»'i einer 
ganzen Gruppe von kranklialten Zuständen erhebliche l rinverauderungen vor. 
Diese Veränderungen treten bei rasch einsetzenden und rasch ablaufenden 
ZirkulationsstörunL'i II auf und finden sich ziemlich regelmäßig in terminaleo 
Zuständen, in der Agone und im Kollaps. Das Charakteristische ist tlie 
massenhafte Ausscheidung von byidinen Zylindern, die oft von einer mehr 
oder weniger grufien Albuminurie begleitet ist. 

Der pathologiseh'anatomi.srhe Befund erklärt diese Erscheinung nicht, 
die Zirkulationsstörung an sidi erscheint als Frsache. Selbst Tnass( iih;ift 
auftretende hy aline linder bedeuten daher nicht ohne weiteres Entzündung 
der Nierin. 

Aus 808 Einzeluntersnchungen bei 79 Männern und 63 Frauen ziehen 
Klieneberger und Oxenls d'!') deti Schhili, dalJ es toxische Albuminurie und toxische 
Zylindrurie giebt, die nicht durch das Fieber bedingt werden. Es handelt 
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sich um eine Niert'iisch;jili;ritni:. dir sii-Ii in der l'riin rräiidcrun;: aiijidrückt; 
dieselbe ist meist Lcridf: und vorüherfreheiid und nicht »dme \veit«'res als Ne- 
phritis zu bezeichnen. Diese Diagnose kann erst nach läugerer Zeit gestellt 
werden, wenn der Urin die gleichen Zeielien giebt und die ttbrigen klini- 
schen Erscheinungen dazu treten. 

I)( i der irntersiicliiinir der Sedimente von 7') ILinikr.iuken (Tuberkulose, 
Stein etc.! fand Colombino (3it) folgendes konstiuilc \ frliiiltiii«: — H.'i'^o neu- 
trophile pol\ nueleare J.eukouvtben, "» — 10% groiie oder kleine inononucleiire. 

Ferner fand er bei Toberkuloee des Hamappfirates die Leukoscythen onre^el* 
miCßig, gebuckelt, das Protoplasma sich schwach färbend und vacu<dciili:i!tig. 
- Dagegen Ik I gewöhnlichn Inr> ction, bciNiercntileinen, Neubitdungeu der Niere 
sehr gut erhaltene Eiterköt |m rclicn. 

Necker (<U). Entspredn-nd der verschiedenen Farbenreaktion des Ali- 
xarins mit sauren, neutralen oder alkalischen Lösungt^n nehmen die Form- 
elemente des Harnsediments in Kern um) Protoplasma oft verschiedene gelbe, 
rötliche und violette Farbentöne an oder bleiben f irhlos. und zwar liiii gt 
nach }s. diese Färbiirv." nicht allein von der Keaktion des Harns, sondern 
von einer dem Zeilpintoplasma eigenen Keaktion ab. 

Zweitens behauptet N., dali man aus der Fiirbung der (rrundsubstans 
di s Sediments auf die Lidvalisation d«'r Erkrankung des uropoethischen S\ sfi ms 
schiicüni könne, daii die rnterscheidiuiL: /wischen vr^iicaler und rcnali-r 
Eiterung erleichtert würde. Hod»*nllich be« ahrheilet sich diese Behauptung; 
dann wäre ein uralter Wunsch endlich erfüllt. 

Wederhake (32) enipfieblt zunächst das Neutralrot. das u. a. gut Kur 

Unterscheidung von Wachszylindern und hvalinen Zylindern verwertbar sei. 
Noch bessere Ke^ultatc ftc'^otidcrs bei alkalischen l'rinc-tt. fribt inudi \V. eine 
alkoholische i^ösung von ( roceinscharlach mit Zusatz von .lodtinktur. 

Das eigentQmliefae Ffirbetcrfabren besieht hauptsächlich darin, daß W. 
zu dem zentrifugierten Sediment die Farbllilssigkeit zusetzt und nach Ver* 
dttnnung mit Wasser no>'h einmal zentrifugi< rt. 

Die Kerne färben sich mit der Jod-( roceinscharlachlitsung rot, das 
Protoplasma der Nlerenepithelien stets rot. d;i8 der Blasenepithelien je nach 
Keaktion des Protoplasma (..nicht des Harns-) gelb, gcdbbraun oder rt>t. Die 
llanizylinder sind rot gefärbt, nor die eehti*u Wachseylinder färben sich blau, 
Leukozyten stets rot. 

Auf Grund physiologischer und klinischer Erwägungen macht Rothschild (•>•>) 
mit Recht energisch auf die Schädigungen aufmerksam, die besonders im 
Kindesalter, aber auch beim Erwachsenen der kr»mpUzierte Akt der HarU" 
Entleerung erfährt, wenn nicht auf die n-cht/eitige Entleerung der Blase 
geachtet wird. Kapazitätsvcnnindernnir und Sensibilitätsschädigung ent'^tehen 
und geben den ersten Anlaü für spatere Leicteii; als anatomischen Ausdruck 
fttr die chronische Überausdehnung der Bhise beobachten wir die Balken* 
hilduug. Daher stellt K. den liegritT einer ..Il^ui' ne der spontanen Blasenenl- 
leeruiig" auf. und wir hotlen. dali man seiin- Worte allgemein beherzigen wird. 

Nachdem Asch ( * t ) deni iimeren und äulii ren Harnröhrenschtiitt bei 
hochgradigen Strikt u reu sein Kecht eingeräumt hat, schildert er seine .Methode, 
die darin besteht, Infiltrationen und narbige Stränge mit Jodtinktur zu ätzen 
oder nnt einem scharfen LiitHel aus- und wegzukratzen, und zwar unter der 
Kontrolle des .\uges durch die IMhre des End(»sk(»ps. 

His uns A. auf grolies .Material gestützte Beobachtungen der Erfolge 
nnd Folgen dieser Kur gegeben hat, möchte Kef. nicht zur Befolgung der- 
selben raten. 
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Bering (•>'). Zur (i<'\viin)uiijc di-s n'iiion Srkrclos der nonnaleii Prostata 
wurdi'ii auf dt-r Klinik di-s Pnvf. v. Dürin^r hiiin ichcndr ^fnürrjrcln ^'» troff«'!!. 
Der herausgepr^ütL" Salt ri-a^rii it»* meist deutlich sauer, tiie frischen und die 
eini^etrockneten PrSparate zeigten die bekannten Fonnelemenle resp. Kristalie. 
ICacfi (üj sea Unterenel)un<ren würden die COrpOra anulaeea beim Trocknen 
7A\ KristalliMi nntsrewaiuli It : wir (ücsr Kristalle, so beständen aach die Cor- 
pora amylacea aus piiosphorsaurem Kalk. 

Durch die Talijikeit der Drllsenepithelien scheiden aus dem Blut Di- und 
Triphofiphate aus. die sieh um abgrestoÜenc und degenerierte Epitheteellen 
zusaniiii» II lagern, m» das Hild der eorp. amvi. freben und „als Prostata eon- 
Cremente durch die Funktion der Prostata-Muskulatur ausgestoßen werden'^!?). 

Das Leeithio, das sich im uormaleu Prostatiisekret in Tropleuform und 
KOrnchenkageln ündet, wird tod dem DrUsenepithel seiwniiert, bei chroniflcher 
Prostatitis vermissen es viele Antoren; PMner und Rapoport C-iii ) haben mittels 
Scharlai'lirot nachwei^^•^ kr>nnen. daß es in diesen falten in dit- Lcuko/.ythen 
einxelreten ist, die «so /.um Teil ^Makrophagen" darsteilen. Deuit^i'Uialj wollen 
die Verfasser den Nachweis von Lezithin in den Eiterkurpereben aueb zur 
Diagnose einer Prostatitis verwenden. — Der Umstand, da6 es zweifellos asep- 
tische Formen der Prostatitis gibt, läßt N'erfasser darauf schließen, daß nach 
Analogie anderer Drllsen eine S e k r c t s t a u u n g die Folge hat. daß Mifi»rt 
Leukozythen erscheinen und sich ,.des unverwertet daliegenden Materials 
bemächtigen — wahrscheinlich auch, um es durch KUcktransport in die 
Lymphbahnen dem Organismns wieder nutzbar zu maehen.** — IfechaDisehe 
Behandlung der DrUsenalVektion habe in solchen Fällen zur Folge, daß die 
Muskulatur wieder hefiihiL'-t werde, das gestaute Sekret auszutreilM-ii. darum 
seien diese atouischen Formeu durch Mas&age gUustig zu beeintiussen, die 
wirklich entzttndlicben nicht 

Blum (79). Assistent der urologischen Abteilung des Professor v. Frisch 
und lati^^jähriirer Leiter des Röntgeninstituts der Wiener allgemeinen Poliklinik, 
gibt unter Zugrundelegung seiner eigenen Erfahrungen eine Uheraus reich- 
haltige kritische Übersicht der Uilfeleistuugeu, welche wir bei der Diagnose 
der Nieren- und Blasenkrankheiten den Röntgenstrahlen verdanken. — Aach 
wichtige anatomische Fragen bat man auf radiograi^isehan Wege zu lösen 
versucht. So verdienen volle Beachtung Aktinogranune vou Inject i(»nx- 
präparaten der Niere, die KUmmell und Kumpel anfertigten und stereosko- 
pisch betrachteten; - dabei fanden sie, daß die Gefäße der beiden Nieren- 
bslften sieb ebenso häufig in der Mitte als am hinteren Kand der Konrexititt 
vereinigen. Diunit würden die bekannten Zondekschen Einwürfe gegen die 
biäiierige Schnittrichtung bei der luzisifin der Niere liinfällig werden. 

Verlagi'rungen, diffuse Vergrößerungen oder Tumorbildungen können sich 
auf der photographischen Platte kenntlich macheu; das eigentliche Feld ftlr 
die urologiscbe Kadiographie aber ist die Diagnostik der Steine. — Während 
PiUmpel auf Orund seiner Erfahrungen am Hamburfrer Krankenhause be- 
bau|)tet. daß jeder Stein auf der )>hnt()irrnphischen Platte mittels K'i'ntire'n- 
strahlen dargestellt wer«ien kann. untiT S oraussetzuiig einer gut uuri lige- 
fahrten Technik, stellt sich Verfasser auf die Seite derer (Hildebrandt, Gin- 
Seppe Fantino), welche den negativen Ausfall einer radiographischen Nieren- 
steinuntersuch uni: für keinen Beweis dafür halten, daß nun auch wirklii li 
kein Stein \ nrhanden sei. Wenn die Niere rein hariusaure Steine enthalt, so 
kann das iiontgeubild vollkommen negativ sein. — Was das Technische iin- 
betrilR, so mntt zunächst bemerkt werden, dafl wegen der relativ gleich* 
mäßigen I)urrli[;i:,xi::keit der Bauchorgane für Höntgenstrahleu dits Schatten- 
bild eines Niereuäteincs nur ausnahmsweise auf dem Fluoreszenzschirm er* 
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schieiitij ist, es wird darum 6tets die Fixierung: des Sleiubefuudes auf der 
phuto«:raphischeii Platte nütig sein. Zur Erzeu»:ung guter BUder sind mehrere 
Voraussetzungen nötig: 

1. die Alihlcndunr (1<t Sekundärstrjihlcii , die von der (»laswand der 
Königen röhre :ius>:»'htii: die möglichste \ Cn iii-ciung des Ticftiuhirchniessers 
des Leibes, um die im Köiju-r didundierendt-u Mnihlen auf einen möglichst 
kleinen Raum so bescbränken; 3. ist die Penetrationskrait der Strahlen so 
berücksichtigen. 

Tm allen di<'s»'ti FordtTuiigen gerecht zu werden, empfiehlt es sich, zti- 
iiaehst sogenannte mittehveiche Köhren zu nehmen; damit möglichst nur d;is 
focale StolUenbUndel für die Aofnahme yer^i'ertet wird, wendet man die 
Albers- Schönbergsche HIende an; zur Verkürzung der Distanz zwischen 
Röhre und I'latte dient die sogennnnte Kompressiunsblende, die im wesent- 
liehen darin besteht, daü der Kohransatz der Albersschen HIende durch 
kräftigen Druck gi'geii die Weichteile des Abdomens der hintereu liauchwaud 
mö^ichst genähert und in dieser Stetlang fixiert wird. 

Wils die F.xpositionszeit bei Nierenstc iiiaufnahmen beirifflt, so soll als 
Ht'Erel irt itt ii. daÜ man dieselbe möglichst kun nimmt, ircradc noch sreiillgeTid, 
um ein iiild_ von der lüiochenstruktur der Kippen oder der Wirbelsaule zu 
entwerfen. Übersehreitet die Ehcpositionsseit dieses Ma6, so kann es geschehen, 
daß ein für die Köntgenstrahlen relativ leicht durchlässiger Fremdkörper, z. B, 
ein Urat. durch das ditTundierte Licht vim drr Platte verwischt wird, wälireud 
die Kjiochen noch recht deutlich auf der Platte zu sehen sind. 

Bei einseitigen Nierensteinsymptomen soll man beide Organe aufnehmen, 
da aof dem Wege des renorenalen Keflexes sämtliche auf eine Niere bezogenen 
Symptome durch einen im anderen Nierenbecken liegenden Stein TeranlaSt 
sein können. 

Im übrigen ermöglicht die iiadiugraphie Frühdiagnosen zu stellen und 
den Abgang eines kleinen Steines mit innerer Therapie in Angriff zn nehmen; 
andererseits tiberzeagt ans and auch den Fatienten das Bild eines grriGt rcn 
"N"'T«'nsteins von der Xotwcndi^'kcit eines chirur^-isclieii KiMirrif^Vs. Die Be- 
hauptung des Autors, „dali in Falleu von Anurie das Kiititgeuverfiüireu iu der 
Regel das einzige diagnostische Hilfsmittel zur Erkennung des Nierensteinleidens 
sei", erscheint dem Ref. etwas Ubertrieben. 

Datrepen dürfte man alles bedingungslos anerkennen, was er üher die 
Kadiographie des Harnleiters sairt. Zunächst ist man imstande, wiehti^'c 
Schlüsse aus den Schatten zu zit hen, welche die vor der Beleuchtung in die 
Ureteren eingeftüirten mit Bleimandrins armierten Uretersonden aaf dem Bilde 
zeigen. 

Die Verlageninir einer oder l)eider Nieren nach abwärts, die laterale 
Dystopie; die Uufeisetmiere kann aus dem Verlauf jeues Schattens diaguo:;tiziert 
werden. 

Am wichtigsten ist aber auch hier der Nachweis von .Steinen; mit voller 
(^cnaniirkeit lälit sich Sit/, und (huiSt derselben hestiiiinien und hieraus folgern, 
ob man den wahrscheinlichen Abgang des Steines abwarten oder zur Ope- 
ration schreiten soll, llat der Stein bereits die bekaunten physiologischen 
Engen des Ureters passiert, so wird er mit Wahrscheinlichkeit den Übrigen 
Weg in die Blase auch noch zurücklegen, und selbst wenn er am Blasen- 
ende des Harnleiters stehen bleibt, lälit er sich hier weit einfacher durch 
Sectio aita, Kolpocystotomie (oder auf inlravesikalem Wege) eutferuen. 

Verwechslangen können aneh bei Uretersteinen vorkommen mit Kotsteinen, 
namentlich im Coecum und im Wurmfortsatz; zur DitlVreritialdiagno.se von 
solchen mufi der Ureterkatheterismus herangezogen werden. Die Kombination 
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dieser brii!rii ^ft-thodeii schiit/t auch vor der Verwecfasluog mit Phiebolitheo 
in d«'n {rrolieii Noneii d«'s Li itirs. 

Eine wesentiielu* i>i*Mehtrruii^ bei der Diliereatialdiugnose denirtijrer 
Zustände gewinnt man durch Anwendung der stereoskopisehen Kadio<rrap)iie, 
wie dies besonders B^clöre demonstriert hatw 

Bei der Hla^se spielt die Itadiographie nicht die frrotte Holl« vi • hd der 
Nien» und dein Harnleiter, wir ja in der Kystoskopi«* rinr .Mctlindr bt^- 
sitzen, die für laut alle Möglichkeiten ausreicht, immerhin soll man sich 
erinnern, daß Dirertitcel und Divertikelsteine auf radiographischem Wegre selir 
gut sichtbar •jemaeht werdi-n können; — die Blase wird vorher mit i^iift 
anfjrebläht oder mit einer Wismutlüsunir gefüllt. Natur und l^age von Freiiul- 
körpern. besonders Ilaarfiadcln und iidirusticrten Katheterstllckcn. lälit sich 
ebenfaiU gut iiu iiöntgeubild erkennen. — \ on der Itudiographie der Haro- 
röhre haben wir nieht viel praktisehen Nutzen zu erwarten, da unsere andern 
Mrthnili n für Aiiffindunj: von Steinen genligen; eine iiiclit zu unten<iehiitzendc 
Itiife hai)eii di(> Itöntgeustrahlen mehrmals bei der Auftindung von Prostata* 
steinen p-clfistct. 

Au^i der ungemein frisch und aine;rend geschriebenen AH»eit des 1cm- 
perumentvollen Beck (ho) heben wir iUr unser Gebiet als diskutierbare Be- 
hauptung nur hervor, was er Uber die Radiographie der unteni Hamwege 
sagt: 

„Der nnif initTt('»;tf Kystoskopiker wird doch bei nähen in Eingehen auf 
die Köutgenlechnik tindou, dui^ dieselbe ihm weitere detaillierte Aufsehlüjise 
giebt» welche die intravesikale Beleochtnng allein nicht zu liefern imstande ist" 

Kine kystoskopisch Ix n its diagnostizierte vesica biloeulari> füllte WuH 
f H I ) mit riiifi- 1 ' i" ..iirt'ii Aiil^-rliwcriinniii.r von Wismuth. Albers-ScluiiiluT- (rrTuie 
eine Hoiitp iipliotogmpiiit <lir Itcsoiiders die zwischen den beiden Blaseu- 
hälften liegende Membran dt-ntlicli /.ei.irt. 

Nach LuftfUlluug der Blase ist es Haberern (S'lj gelungen, bei jedem Steio- 
kranken seiner Abteilung die genaue 6rO0e und Form seines Konkrementes 
KU konstatieren. 

Fantino i^'-') hat J'iO Steine der Harrnve^re gleichzeitig der cluniischen 
und der L'nterijUcluiiiL^ mit X-Strahlen tintcrw ni tcu. I Ja«^ \ crsohipdene Absorptions- 
verrnügen der X-sirahlen steht immer im \ erhaitnis zur chemischen Zusainnien- 
setzung der Steine, und zwar so, dafi die Radiographie uns von jedem Stein 
die Zus.uintK-nsetzung und Struktur anzeigen kann. 

Kr hat 72 lilasensteinc t Xirren- und 4 Hann rihniistt iii«- am Ivehetnien 
mit der Köntgenaufnahnje getunden; die expcriüjeutelleu und klinischen 
Resultate stinunten vollkommen Uberein. 

Übrigens verwirft F. die Ltthotripsie fast vollständig zugunsten des hohen 
Schnittes. 

Alis si inen Versuchen und Hrf(dgen ^•lanht ci- folg«'rn zu dürfen, daß man 
llarnblasensteine fast immer, gleichviel aus welchen Substanzen sie zusamnieu- 
gesetzt sind, mit den X-Strahlen auffindet. Diejenigen aus oxalsaurem Kalk 
sind sehr undurchlässig, weniger die aus Erdphosphaten, die durchsichtiger 
als (Iii h trnsauren und diejenigen, weiche ans Ammonium* und Magnesium- 
phosi'hat bestehen, sind. 

in der Niere sind Oxalsäure- leicht, schwieriger die l'hosphat- und llarusiiure- 
steine zu finden. In der rechten Niere ist die Aufsuchung wegen der 
Nachbarschaft der l.eber bedeutend schwieriger als in der linken. 

Die liadiuiTaphit- ;_'ibt auch ein sehr ^retreuc^ r.ild der Struktur. Die 
beigefügten Abbildungen beweLseu die iiichtigkeit der Angabe i''.ä, daß luuu 
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da. wo die AufiialHiic wirkiirli gelungen ist, die friii';t('ii Kinzelheitcf» d»'s 
Balki'iigewebes beobachten kanu, fast besser als mit bioüeni Auge aiit der 
dlircbjtiCgten FIftche selbst. 

d) C(ierapeutisclies. 

Nicolaier i'^'< < Dicsr Mitteiluiii: ist eine Kntjrf'irining auf eine Arbeit von 
Inipens: -L ber Mctliv It ii/itroiu nsaure und Hehiiito]- . 1. hatte bezweifelt, 
dali N.s Beobachtung riclitig sei. wonach bei Tieren Mt-tliylenzitroneusäure, 
per OS gepeben, in den Harn ttbergeht N. fuhrt neuv Versuehe fttr das 
Besteben dieser Tatsache an. Die (iegenwart geiillgend großer Mengen von 
Methylenzitronensänre im Harn solcher Tiere luid das mis ihm-n sich ab- 
spaltende Fornialdeh^'d erklärt zur Genüge den positiven Ausfall der Foriual- 
dehydreaktioncn im Harn. 

Die liehauptuiii: \(tii 1., daO eine Kombination von Methylensäure und 
Vrotropin. das metiiyiensaure l'rotrnpin illelinitnl), citü' stärkere Wirkung 
zeige wie das L'rotropin allein, glaul»t N, auf Grund seiner eij:n.(n lateri- 
ologischen Versuche und fremder klinischer Beobachtungen bestreiten zu müssen. 

Bei UntersDchongen Uber die Einwirkung von Formaldehyd auf Stoff- 
weehselprodukte des menschlichen Organismus fand Nicolaier (38) eine bisher 
unhekaiinti* N'erbindunir vr»n Fornialdchyri und Hippursäure. di«' Methylen- 
hipjiursiiute. Diese Verbindung, die Methy ienldppursäure, ist keine >aure, 
sondern wahrscheinlich eine utherartige Verbindung der Hippursänre und hat 
die Konstitution 

eil ' 

lU'i Tierversiiehen zeigte es sich, daü selbst grolie Dosen ohne Nachteil 
vertragen werden, insbesondere blieb der Harn stets frei von Zucker und 
EiweiÜ. Die Gegenwart von freiem Fomialdehyd im Harn wird neben der 
Phenylhydrazin -Eisenehlorid-Schwelelsäareprobe besonders durch das Ver- 
halten des Harns bei Hruttemperatur bew it scn. Hei 37" C aufbewahrt, tritt 
selbst hei Zusatz von ammoniakaliwcheni Harn keine anunoniakalische Harn- 
gärung auf. K. selbst hat bis zu 8 g Methylenhippursäure pro Tag eingenonuiien 
und sie andern ß:ereieht) ohne dafi irgendeine schädliebe Fol^ eintrat. Auch 
der Harn des Menschen erhält nach Darreichung von Methylenhippursäure 
bacterieide Eigenschaften; inf(dgedessen versuchte N. das Präp;»rat, das er 
^Hippol" nennt, bei einigen bacteriellen Erkrankungen der Hurnorgune. Nur 
bei eiom von vier solcher FftUe erzielte er eine zweifellos f^nstige Wirkung; 
er fordert zar Nachprüfung aal. 

Posner (30) zieht ans scinm Krfaliniiipen rh-ii Srhiuti: bei akuten go- 
norrhoischen I rethrnkystitiden leisten am im-isii ri dir Halsainika. denen auch 
bei chronischeti Fallen die eklatanteste schinerziinderndc Wirkung innewohnt; 
unter den inneren Desinfizientien, namentlich bei Coli' und Staphylokokken- 
Kystitis gibt es bisher kein Mittel, das dem Urotropin vorzuziehen wäre. - 
Es beziehen sich diese Versuche auf Ueimitol, Neuurotropin. Uetralin und 
Griserin. 

Vogel (40) meint» die Wirkung neuer Mittel gegen Biaseukatarrh ließe 
sich abmessen an derjenigen von Urotropin und Sandelöl. Neue Mittel können 

nur dann einen Wert haben, wenn sie entweder größere lAMstunjren aiif- 
ueisen oder weniger ungünstige Nebenss irkungen haben, als diese beidrji. 
An diesem Mjißstabe hat er die Wirkungen von Helmitol, Neuurotropin, 
Hetralin und snietst Griserin zn messen versticht und keinen Vorteil vor dem 
Urotropin gefunden. — In jedem Fall ist die Anzahl der voa Vogel behan- 
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(li'lten Fälle zu «rt'rinir 'mit Helmitril zehn, mit Hrtralin fünf, mit Gris»Tin 
secb»), als daß sieh ein SchJiiÜ (iaraus ziehen lieüe; auch Saudelül und 
Urotropin reranj^n leider hüofig, selbst wenn sie naeh berechtigtester Indi- 
kation verabreicht werden. 

Boß (41). t'hrr ..I 'ro;ros;ui". riiM- Vi rliiiidtmjr von Ilcxiiniothylentt trainin mit 
(»onosnn. Das (ionosan verniciitet die (xonokokken, djus Lrotrupin tötet dir sekun- 
dären Mikroorgauismeu; diis rrujjosan Ubertritl't wegen seiner auästhesiereiulcn. 
Sedativen, adstrini^ierenden, antiseptischen, den Urin staric säuernden Eigen' 
Schäften alle anderen Hlasenmittel an Wirksamkeit. PLs wird sehr gut ter> 
tra^'en, belästiirt den Marren und Darm nicht und ruft keine Xierenrei/.nn«: 
hervor. Leider wird dju> Ücsultat der BeübHcbtuugeu nur surumarisch wieder- 
gegeben. 

Guiard (42). Bei dem immensen Wert eines sicher wirkenden Antiseptikums 

in der Therapie der Harnkrankheiten und der reklamehaften Anpreisung alier 
ni<i{rlichen Mittel ist di<' Frn<re ^tlir wichti«:, »»b das vielerpriihte rrotrii|>in 
durch andere Präparate übertroden wird oder nicht. Zur Entscheidung dieser 
Frage stellt O. in amfassendster Weise die große Literatur Uber Urotropin 
und Ilelmitol vergleichend zusammen. 

D:is im Jalire ISli4 vnn Xieolaier ,.rrotr(»jiiii" genannte, bereit'* isr)(> 
von liuttleriiw darirestellte Hexametliylentetramin geht sehr nusch in den I rin 
Uber und niaelit deiK>flben naeh >kiculaier unfähig /.ur Entwicklung von 
Bakterien. Es vermehrt die Lösbarkeit der Harnsäure und der hamsauren 
Salze, wirkt fast immer diuretisch und läßt sich häufig gegen Phosphaturie 
wirksam anwenden. 

G. betrachtet zunächst die autiseptische Wirkung des Urotropin und 
kommt zu dem 8chlu% dsiü Urotropin ^das" alleu audern Mitteln bei weitem 
Überlegene Antiseptikum fUr den Harnapparat ist. Vielleicht besitzt es an 
sich diese Kigenschaft, ganz besonders aber erhält es dieselbe, weil es. in 
den Harnapparat gelangt, gasförmiges Formaldehyd entwickelt. In der Mehr- 
zahl der datraufhiu uutersuchteu Fälle ist der Urinbefund in dieser 
Beziehung ))ositiv; wo er negativ war, gilt die Bemerkung Ylndevogeis. der 
um so mehr Formalin im Harn fand, je länger es in der liljise weilte. Diese 
KntAvicklunir von Fornnildehyd wird duicli die saure lieaktion d« s l'rins ge- 
fördert, sie trelit aber auch vor sich hei alkalischer lieschatlenheit desselben. 

In einer ausfuhrlieben JStudie betraehiet G. die klinischen Erfahruugeu 
Uber Urotropin bei Prostattkem, Striktoren, Paralysen und Verhaftungen im 
allgemeinen; in diesen Fällen ist eine zwar kurz dauernde aber unschädliche 
henimende Wirkung /ti ktnistatieren auf die Entwicklung der Bakterien, anch 
ist ein Aulrieb zur Mu^kelk<^ntraktion zu erhoffen — bei .Steinputieuteo verhindert 
es liezidivu von ]diosphatiscbeu Konkrementen, bei Kystitis and Urethrokystitis 
gonorrhoica ist die Wirkung unsicher, bei Kystitis tubereulosa fast immer 
negativ oder schädlich, bei Kystitis unbestimmter flerkunft, aber mit ammonia- 
kalisehem Uriii. meist ausgezeichnet, he] Kystitis durch Katlieterinfection ehen^o. 
auch ist es pluojdiylaktisch gegen derartige lufection zu verwenden, bei Nephritis 
and Pyelonephritis wirkt es nicht sicher, ist aber auch bei Nierenschädigungea 
nicht kontraindiziert; — bei der wahren Hakteriurie ist es ebenfalls wirksam. 

Sehr s<dten trifft Tiiaü auf Kniptindlichkeit und daraus folrrnde Heiz- 
symptonie bei der Darri ietiung von I rotropin - es kann demnach iu mäliigcn 
Dosen unbedingt lange gegeben werden. 

Ferner wendet man es mit Vorteil bei gewissen allgemeinen Infektions- 
krankheiten an. .S} sind bei ca. '2^>" „ Typhusrekonvaleszenten Hazillen im 
Friti gefunden worden. iiifoL^Mle-sen Kystitis und l'yelitis droht: Fnitropin 
wirkt aber auf den Typhuslni/.iilus unci henmit seine Weitereutwicklung. liei 
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bcbariacli »cliciul sich Urotropiu als ein l'ravt nliviuitk-l und mau küuute Kist 
gapeo als Abortirkur fregfn die drohende Nephritis zu bewähren. 

Als barnsänreldHendes Mittel seheint Urotropin bei Körpertemperatur 
vervv»'n(]brtr zu sein, doch sind hier die experimentellen und klinischtn 
Bt 'tuichtungen noch nicht ubgreschlosseu. Und endlich scheint die anti- 
|tlju>phatnrische Wirkung nur miiüig zu sein, doch bedarf es auch hier noeh 
weiterer Untersuchungen. 

Aus der Polemik zwischen Xicolaier und Impens jreht hervor, daß das 
ficlmitol dem Urotropiu nicht Uberlejren ist. Die antiseptische Wirkung des 
lieiuiitul ist nicht ganz sicher und nicht unschüdiich, denn lange fortgesetzt, 
kann es Blasenrrienngen machen, die Verbindunir mit Methv lenziironcnsäure 
kaim Koliken und Durchfälle bewirken, die man nach l'rotropin nicht sieht 
Knrz. es vert-iiiiirt dir Njiclitcilc dt s rn»tin|ii[i und der Säure, mit der es 
sich zur Bilduii;: des Ilclmitol verlniidt-t. Auch die litholytische Wirkung 
briu^'t es nur durch Urotroj)in hervor, die autiphosphaturische ist nicht zu- 
rerlässigier wie bei diesem, 

G. kommt anf Grund seiner F'orschungen und derjenigen von etwa 200 
nndm-r Autoren r.n dem Scliinß. d;if.1 Ilelinitcd krim' Vor/Uge vor Urotropin 
bt>it/t. wohl aber vermöge seines Säuregehalts schaden kann. 

Easton (55). Jedem Typhuskranken wurde während des letzten Jahres 
Urotropin in Dosen von 0,3 rerabreidit In 46 Füllen wurden wiederholte 
rriuuntersuchnngen angestellt und in keinem Falle konnten Reinkulturen 
von Typhusbazillen er/euirt wt nlpti. und alle Urinproben. welche zur Unter- 
i^uchuug kamen, waren klar. In einem Uaiie, (ier besonders interessant wiu', 
wurde das Urotropin sobald die Temperatur zur Norm sank, ausgesetzt. Die 
frleii'hzeitig vorgenommene baktcrioloici^chr I ntt rsuchung ergab negativen 
H;«nIkMibefund. Einige Tage spätrr Tvphusre/.idiv konipliricrt mit Kystitis. 
•letzt wurden im Urin kulturell 7,ahlrii('lie Typhusha/illen ^Tfunden. welche 
Queh Anwendung von l rotropin versehwainden. Eine W oehe später Orchitis 
sod Kystitis, welche unter Urotropin in fünf Tagen verschwanden. Im ganzen 
wurdt'u 48»i I*atienten mit Urotropin behandelt. Fast alle erhielten 0.<i bis 
1.0 dreimal tä<rli('li. In drei Fällen traten Schmerzen bei der Miktion auf. 
io ivvei Fällen wurde Hämaturie beobachtet, und in einig»M} Fällen wurden 
mikroskopisch rote Blutzelleu gefunden. Alle diese Frscheinungi ii verschwanden 
eiuiue Tilge nach Aussetzen der Droge. Der Autor sammiert seine Erfahrungen 
niit dem Mittel dahin, daß durch l'rotropin Komplikationen des Typhus im 
l ro^enitalapparate. bi'^»inder<- Kysttti*; vermieden wird, und daÜ eine frühere 
ii^tiassuug von Typhusrekonvaleszeuteu auB dem Kraukeühause ohne In- 
fektionsgefahr fUr ihre Umgebung außerhalb des Hospitals dadurch ermöglicht 
wurde. iKrotoszyncr.) 

Hei all« II Vcrsm hcn. Krankheiten der Ilarnorgane durch Trink- und 
Badikuren oder sonstwie zu beeintiussen. ist die cr-^tr und wichtigste Fr;itre 
— wie Posner (47; mit vollstem Recht In tont: KrIUllt die Niere ihre physio- 
logische Funktion in normaler Weise? In zweiter Linie Ist zu beachten, ob 
tiicbt eine primäre Blaseninsnffieieiiz vorliegt, die nur mechanisch zn be- 
bebco ist. 

Erst wenn wir inis Uber diese Vorbedingungen klar geworden sind, 
kODDen wir zu den Spczialiudikationeu Stellung nehmen, ßei den akuten 
Eotiandungen verwirft P. jeden balneotherapeu&chen Eingriff; bei den sab> 
akuten oder chnmischen erkennt er nur der Behandlung der I^rostatitis und 
EjtididN niitis namentlich dirrch Moor und ?\ini:o eine l<(Trfbti«rung zu, dagetr<'n 
wju-ut er vor der kritiklosen Anwendung der Mineralwasser bei chronischer 
Kvstitis und Pyelitis und macht anf die mächtigen Hilfsmittel auimerksam^ 
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mit dfiK'ii wir ühü Leiden bekämpfen kiinneii, indem wir das Allgemein- 
befinden zu heben verstehend 

<iUnsti«rer urteilt P. \\\u'v die Herechtigong von Trinkkuren hei der Stein- 
krankheit. I)( II drei Indikationen, die er nufstrlif. — die Steinbildner im 
l rin in Lösung zu halten, der liildiiin: tl|■L^■Hliseher .Subj^tan/ vor/nhpus'en. 
den Uriustrom möglichst verstärkt llieiien y.u machen. — allen diesen ent- 
spricht die gebräachlicbc Miueralwasserknr. 

Ebenso eignen sieh die Neurosen aller Art vortrefflich KD eiin r l>:i(!t knr 
an sehüneni Ort; hier konnnt zu allen wirksamen Linflllssen noch der hinzu, 
daü der unaufhörlich „behandelte locus niinoris resistentiae endlich einmal 
Hube vor lokalen Eingritfen findet. Ob dieser Vorteil nicht aufgehoben vvird. 
wenn P.8 Fjorderong sich erftlllt da6 die Kollegt'n an den Badeorten sowohl 
die nötige (ibung als auch das notwendige Instrumentarium besäßen, um pr. 
dringende KingriflV vortichiiu'n zu können? 

liei einem Kranken mit liakteriurie trat fünfmal in Zwischenräumen von 
je einer Woche ein heftiger Fieberanfall ein. tanet (44) glaubte nachweisen 
zu können, daß sieh <iir Z;ild der Hazillen nach jedem Anfall merklich ver- 
niiiidcrte. um allmälicli Iiis znr Aiisirisung innes neuen sriiznnclimen. — Die 
\ i riiiiiid« riing der Bazillen schreibt er der im Aufall eiutretendea Kou- 
zentration des Urins zu. 

Dufiwr (5G). 49jUhriger Mann, dem vor zwei Jahren der hohe Schnitt 
wegen Hlasenstein gemacht ist und der jede gonorrhoische .\frektion leugnet. 
Seit sieben Monaten neiir Stcinbcschw erden; hei der kystosko]iis('hpn Tnter- 
snehung findet man einen kieseigroÜen Stein. Wiederholte l iitersuchungeii 
ergeben keinerlei Entzllnduugserscheinungeu der Urethra ; die Prostata ist 
leicht vergröflert. — Im Urinsediment finden sich stets Gonokokken. — Nach- 
dem der Stj'in durch eine zweite sectio alta entfernt ist, finden sich in dem 
Kiter der dnreh den \ erw eilkatheter gereizten Harnröhre ebenfalls ^jrpische 
(Jonokükken. — Die Herkunft derselben ist dunkel. 

Benolt (57). Behandlung eines Blasenkatarrbs. bei dem sich alle mSg» 
liehen Bakterien, n. a. der Gonokokkus find« n. im Ktablissenient „Martouret". 
Dampfbäder und Trinkkur mit der Quelle „la Virginaie**. Heilung uad 
vollstäiidiL-^cs SiTschw Inden d«'r Mikroben. 

Le Für (58). Komplikation tier jstriktui mit Prost^ititis ist ungemein 
hantig; im Jahre 1902 z. B. fand' le Fnr bei 46 chronischen Prostatitiden 
32 Verengungen der Harnröhre. 

Bei l'rostatitis empfiehlt Richter 1 "%ig<'s .Jodipin (znnächsr mit Oli- 
venöl zu gleichen Teilen. s|»aUr das »eine Jüdipiu) zweimal täglich mittels 
Oidtmannscher Spritze in den Mastdarm zu injizieren. Er fängt mit einer 
hallien Spritce an und steigt bis zu der ganzen. 

Bei hartnäckigen Kystitiden w ill Strauß (7-^) mit einem von ihm konstruierten 
..Kntht'trrlöfTpl" (vielleiclit lielie sich auch der frUhi-r von Küster zu andenu 
Zweck konstruierte ^Lödelkatheter" verwunden) die betrolfene Schleimhaut 
der Blase abkratKen. — Das Kurettement in diesen Vellen ist schon «npfohlen 
worden, nach Kr()trnung der Blase (Bef. hat einige ermutigende Resultate 
damit nach prriiifalcr nraiii.iL'c er/iclt): (iic ausgiebige \'erwniiduiiL' ilrr 
Schlciiiiiiaiit l»( i gesehlosseneiii Oriran uii;:rfahrlieh ist. wo die gmü»' Wuiid- 
tiaebe uhgeliindert allen denkbaren Zersetzungserregern prei^gegeben ist, 
möchte Bef. bezweifeln. 

RaAn (75). P^mpfehlung der frühzeitigen Lxstirpation der tuberkulösen 
Niere, die ja fast immer der priniiirc Sit/, der Tiiht-rkulose ist Auf die 
betrofleue Seite weist einerseits der kystoskopische Hefund bin. da catarrha- 
lische Veränderungen, miliare Eruptionen und Ulzerationen in der Gegend 
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derjenigen Urt^tcnnUndun^ sitzen^ deren Niere kratik ist; unden^raeits kann 
man haufi;; durch l'ntersuchung von» Mastdarm oder der Scheide aus Ver- 
difkuiitr (Ifs untersten Hnrnleiternh'^rhriittcs fijhlf^n und durch Druck auf den- 
sethen t imn Schmerz hervurrufiii (rinove.siraliT üeHex). 

Genaue Untersachnngen Halms (76) an der Klinik Neoker haben ergeben, 
daü I<> oder „ Gomenolöl absolut unschädlich ist, und dafi es weder 
giftig ist. noch ätaend anf di»- lilasctischli imlriüt wirkt. 

Es hat starke uiitist-ptisehe Wirkungen und uirkt schnier/.stiik-nd, so daß 
man das Öl benntien kann, om die Instramente schlUpfriir %u machen. 

Daher wirken die Instillationen xunfiehat gegen den Schmerz, femer 
vei mehrt sich unter ihrer Anwciultinir dif^ Kapazität der Blase, das Harn- 
hedttrfnis wird sfltciicr. drittens Ueobaelitct man fine \ iTniindcruiijr nnd 
selbst ein Versehwinden gewisser pathogener Mikroorganismen und viertens 
bessern sieh die Schädigungen der Blasensehleimhant schneller als bei den 
gebrüuchlichen antiseptisehen Mitteln. Dementsprechend hebt sieh der Alt- 
gemeinzustand. 

Daher ist diese Therapie besüuders bei schmerzhafter und tuberkulöser 
Kystitis xa empfehlen. 

BerUuHlt (77). Hetroflexio uteri gravidi mit Urin retention; Kathete risation 
und Kiitloerung von drei Litern eitrigen und blatigen stinkeiül ii I riiis. Spätere 
Ausspülungen mit wäÖriger HorsäurelOsung ( l** „) hatten Buitutiir« n zur Folge; 
indessen scheint Ref. der Kail nicht genügend kUirgestellt /.u sein. 

Nach Injektion von oxycynnsauren QuecksilberiOsnngen der gewöhnlichen 
Konzentration beobachteten Bartrina und Oliver (78) heftige Reizerscheinungen 
und Hlasenkatarrh. In allen Fällen stellte man- nachträ^rlich ft st. daß .lodkali 
genonimeu worden war. Verfasser stellten Tierversuche an und kommen zu 
dem Schlott, daß hier ein Ähnliches passiert, wie in der Aogenheilknnde, 
wenn man Kalomel auf die Konjunktiva streut iitid dein Kranken gleichzeitig 
.lodkali gibt. Diircli die Bhisenwandung hindurch vollzieht sich wahrschein- 
lich eine intensive Reaktion zwischen dem Quecksilbersalz in der Höhlung 
der Blase und dem Jodkaii. das in den Säften und besonders im Plasma des 
Blates enthalten ist. 

e) Bacteriologlscfies. 

RiSkai (OO). Ivine sehr präzise und kritische L'utersuchung des Hegritles 
..Kakteriurie**, die im übrigen nichts wesentlich Neues bringt. 

Raskai (OIi. Anatomische Lage und BescbaH'enheit sowie physiologische 

Eigenschaften der Blase peheu die Krkliirtiiisr dafür, dali eine Infektinn sr\h^t 
bei Anwesenheit von Bakterien nur statiHndet. wenn Harnstauung oder .>chleinj- 
hautverletzung dazukommt. Somit können auch, wo diese Moniente vorhanden 
sind, die verschiedensten entzUndangerregenden Bakterien („schon ist die 
Zahl derselben eine erdrückend« m eine Cystitis hervorrufen. 

Kornfeld (62) selbst resllmit rl das Neue, was sein \ Ortrai; enthält, gegen- 
Itber den Einwürfen Kapsammers. er halte in der Detinition der Bakteriurie 
entgegen früheren Antoren daran fest, daft bei reiner genuiner Blasen- 
bakteriwie gewiU in der Mebr/atd der Fälle bei genauer L'ntersuchung An- 
zeichen eines abgelaufenen, entzündlichen Prozesses in den Harnwegeii 
( L retbra, Prostata, Sameublasen etc.) naffiiidbur sind. Demgemäü müsse mau 
sagen: bei Bakteriurie sei derzeit ein frischerer ßntzttndungsprozeß in den 
Hamwegen nicht vorhanden. 

Stern (6iJ). Linkseitige l'vonephmse. di(> wahrend ilrr Behandlunir mit 
Ilippol und Lrntropin zurückging. Der l rin enthi<'lt .Streptokokken fast in 
Reinkultur; der Infektionsweg war nicht festzustellen. 

JakraabOTieht Mr Vrolo«!« 1MM. 9 
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Schon dareli andere Forscher ist das Vorkoniinen des Pneomokokkus in 

den harnausfllhn ndt tj We^en. und /war meist nh pathofreiies Agens, uaeh- 
gewiesen. Kiiii^M' l alte der Literatur weisen auch auf sein sapropbytisches 
Vegetiereu in der Irethra liin. 

Picker (64) fand den Pnenmokokkus in einem Fall von leichter Sekretion 
ans der Harunihre. drei Tage naeh dem Coitus. ebenfalls bei einem Kranken, 
des-fMi haitn:irki>:e Frethritis eine längere instrumentelle Hehandliui^' nötig 
mac'iilt. Kulturen und Impfungen stellten die Identität fest. Der AusHuli 
heilte in beiden Fällen auf einige Ausspülungen mit dUuueu Lösungen von 
Kai. hypennanganicnm. 

Ohne prädisponierende LVsachen im Harntrakt, i- clhst ncttutlou etc) 
kann in diesem eine Infektion daroh besonders iuiektiousfähige Kolibazillen 
entstehen. 

Bodländer (65) teilt den Fall eines 49 Jahre ahen Mannes mit, bei dem 
die Uberaus sorgfiiltige kluiische Beobaehtung und die Untersnchong des 

Frins im Laboratorium eine primäre Infektion des; u:anzen FrogeniUiltraetus 
durch Bacterium coli ergab. Das primär erkrankte nrirnn scheint die Prostata 
gewesen zu sein, in der sich ein Abszeli entwickelte. Gonorrhoe habe nie 
bestanden» Taberitiilose sei namentlich wegen der erfolgreichen Ortliehen 
Therapie aoszoschließen. Mit Aosnahme vorheriger Darmerkrankung fehlen 
alle sonst vorausgesetzten Hilfsmnmente für citif Kuliinfektion. Von prak- 
tischer Jicdiutiinii- ist es besonders, daü ein Fall wie dieser Tuberkulose 
vortäuschen kann. 

Sallla (45). Es ist dies ein Beitrag snr Bakterienflora der Blasenent- 

stlndungen. Verfasser hat das lUict. coli und den Hae. pyocyaueus. der selteq 
im Urin angetroffen wurde, isoliert; er hat die charakteristiselK fi Kulturen 
dieser beiden Mikroorganismen und ihre Virulenz studiert und kümuit zu 
dem ScliluJi, daß die BtaseuentzUnduug vielleicht dem I'yocyaueus zuzusehreiben 
ist, daß aber das Auftreten des Bact. coli als sekundär zu betrachten ist. 

{Bruni) 

liei einem Kranken mit iinlKÜlian ni lilasenkatarrh fand BrunI '»ei 
der bakteriologischen Lntersuchuug 6treptotrixorgauismen fast in Keinkultur. 
Der Kranke erlag nach einiger Zeit einer Blasentuberkulose. Die Koinzideux 
der Streptotrikose und Tuberkulose auf demselben Krankheitsherd soll nicht 
selten sein. Hruni hat bei Mi t isrliwciiicheii nacli Norlieriger I^äsion der Tilase 
und Finsjiritzung von Stn |itntrixkultiir .■schweren Katarrh und all«rt tn» ine 
Kacluxif beobachtet Hunde blieben gesund, obwohl auch bei ihnen die 
Streptotrix im Harn reichlich wuchs. 

Der menschliche Harn ist nach ßr. ein fUr die Kultur des Filzes sehr 
geeignetes Mcflium; derselb»* veriirsaclit ifi den Ilarnwegen Vcräiidcriinir»*!!, 
die denen sehr ähnlich sind, welch«- durch andere pathogene Organismen, wie 
den TuberkelbazUlus Lervorgerufeu werden. 

Kornfeld (ül). Ausftthrliche Itetrachtung der oft schwierig zu deutenden 
Symptome der Harnvergiftung, inshesondrre des Fiebers in seinen verschie- 
denen Typen, der Symptome des Magendarniapparates. des Xervi'n<ystrni< 
und der lokalen Krscheinuugen seiti>ns des liarntraktus, ganz besonders aber 
der Kachexie, die oft das Krankheitsbild beherrscht und deren Ursache mit- 
utiter schwer zu deuten ist, wenn man nicht die Erkrankung innerhalb 
de^ f !;f!>-i'i|vir;''i-- 'ii"-nrk^ichtigt. 

Chambard-Henon, Rafin. Merieux W'iilucinl in cint in Falle von Ky- 

.stitis sich zuerst der Stapbylococcus aureus /.üclüen lieU. erschien in späteren 
Kulturen abwechselnd mit ihm der albus, was nach den Verfassern fttr die 
l'nität der beiden Mikroben spricht. 
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Hirt (<>^>). Gin 34jnhri^er Mann, dessen Harnorfrane stets vollständig 

pesiiiul waren. tK'koiiitnt nach einer reiehlielien Mahlzeit und iniiliip-m Bier- 
geiiuli in der X:n»ht Diarrhöe und heim I'rinieren treten plützlich heftipre 
Siluneraen in der hinteren Harnröhre und unmittelbar duraul in der ganzen 
Bljiüeugegeud auf. Zugleich heftiger L'riiidraug. 

Der Harn, der von dem sehr amsicbti^n Patienten von da ab in son- 
derte L'ringläser gelassen wurde, war zunäehst voll von weißen, glänzenden 
Sf'hlippchen. Dieselben nahmen in den »^pntfTen l'rnhtn '^ehiu ll nh, der 
nach drei Stunden gelassene Lriu war makroskopisch vsieder völlig klar. 

Die Scfattppelien bestanden ans Lamellen, zusammengesetzt ans stark Ter- 
fetteten Blasenepithelien. Das Sediment enthielt außerdem mäßig viel Lenco- 
cvthen. vereinzelte rote lilutkörperchrn. sehr späilii hf amorphe Salze. Heaktion 
alkalisch. Verfasser nennt nach diesem Üelund d;is ganze, schnell vorüber- 
gehende Krankheitsbild ..akuteste Kvstitis". Über die Ursache lassen sich 
nur Vermutungen anfstellen. 

Schäfer (70) will den Hirt sehen Fall nicht als akute Kystitis gelten 
lassen, sondern als «'ine ..chaude pisse": diese konnnt hauptsächlich nach 
Exzessen iu venere et baccho vor; Kystitis sei niemals eine Krankheit iu 
sich, sondern bedeute Immer nur ^den Svmptomenkomplex der versehiedensten 
Krankheiten". 

Walker (4S) will ans drfi FhÜrü von akuti-r aufsteigender Paralyse mit 
tödlicheuj Ausgang bei bestehender chronischer Kystitis einen ursächlichen 
Zasammenhang zwifichen diesen beiden Ersebeinnn^en folgern. & gibt als 
mutmaßlichen Verlauf der Krankheit an: Dir Atiwesenheit VOD Mikroben, 

wahr^cln iiilii li in ilt r Blase, die ihren Wi g in den Samenstrang machen, 
sich dort in den durch die bestehende Kystitis geschwächten Geweben ra|iide 
eutwiekehi utitl eine heftige Intoxikation der Nervenzentren hervorrufeu. 

{Vogei.i 

Chirone (ö.{) hat drei Fälh- von primärer BUusentuberkulosc studiert wo 
in andrrm Oriranen keine Lokalisation des Bazillus Koch zu cfvnstiitieren 
war, und kommt zu dem Schluß, daß die Bla^e — entgegen der Ansicht 
Ouyons — primär infiziert sein kann. (Bruni.) 

Schapira '> ! sehildert einen Fall von Tuberkulose im Anfangsstadium, 
der in (Irr l'Iasr ifL-rmn und -ifli dann auf die Prostata, Samenblasc. Hoden, 
Xebenh(»dei) und .Saiiu-nstranir aitstit-hnte. tVoirel) 

Der Schluß, zu dem Taubert (71) in seiner Arbeit kommt, lautet: „Ks 
lehrt der Fall von neuem, daß Kystoskopie und Ureterkatheterlsmus unter 
rm-stündeo für die klinische Diagnostik als unentbehrliche Hilfsmittel an- 
gesehen werden müssen.'' Da die rntersuchung mit dem Kystoskop in die- 
seu) Fall nicht möglich war. so ist es nicht verwuuderlich, diiß die Lrogeuital- 
tuberknlose vollkommen Mlatent** geblieben ist. 

lo einer großen Keihe von Urinuntersui lniiiL. n wit s Vedeler (7:i) häufig 
Rlasttmiyceten verschiedener Formen nach. Er bringt dieselben in Beziehung 
zu Krebserkrankung oder Syphilis. 

Während sieh bis jetzt im t'rin von *M() untersuchten Typhuskrank(M) in 
246 Füllen der Eberthsche Bazillus fand (also in ,.). haben Lesieur und 
Mahaut (7:!) im Frin von 2»i ty|)isch<-n Typhusfällen ohne jede Complikation 
Vitt! si'iten dt r I?lase oder (!* r Niere bei zehn Patienten den Bazillus kon- 
statiert (ais<» l)ei -iH" „). Prophylaktisch läßt sich schwer gegen die Bakteri- 
arie vorgehen ; interessant ist die Reobachtung. daß weder bei Patienten nooh bei 
Hunden, die Bakteriurie zeigten, irgendeine hemmende Wirkung des Urotropit» 
erkannt werden knmitp. BorsäurespUlungen sind unwirksam, dagegen schwand 
die Bakteriurie nach iS — 10 tägiger P*ehandlung mit Sublimat (1. 7ouO) oder 
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Kai. pennangran. - Spülungen ('/«„«o)- ^»e^ Verfasser wäre die typhöse 
Bakteriurie einer der häufigsten Aosgangsponkte für die \'enuireinigun^ dtü 
Wassers mit Kbcrthschcn Ha/.ill(Mi. Darum muß das Wasser vor der Über- 
lassang zum Gebrauch kUostlieh tiUriert werden. 



i) Die Gfiirurgiscften Erftranfiungen der Blase und Prosteta. 
Ref.: Privatdozent Dr. O. Simon -Karlsruhe. 
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riiptiir rttsche. Ztsthr f. Chir. VM)'. I!.t 79. 

9. Uupouy, hupture de la ve»sif. BuU. de hi goc. nnat, de Pnris. 0.'». p. 176. Ref.: 
('enrralbL f d. Kraukh. d. Harn- u. Sexuuloriifani' or>. Nr. 9. 

10. SchaamanD, Karl, Spontaamptur der Blase aach Zystitis. luaug.'Disa. HQnchea 
1905. 

11. Evnud, Ed. and I-Owler. H. Atwood, Panctured wonnds of the bladder. Aonala 
of burgery. August 05. p. 215. 

19. Eattmaan, J. R., Extraneritooeal Bupture of Bladder. New York HedicalJoanial. 

Ref. in: The .Tnurnal of tlie American Medical V- i 'iation. 28. Oft. 05. 

13. Cook, Johu, iiitraperitoueal rupture of the unuary bladder. Anniils nf .■<urger>-. 
Deo. 05. 

14. Horwitz, Ürville, Raptare of the male urinaiy bladder. Aanala of Siatgerj, 

Der. 05. 

15. Fraca»sjni. L., HistoluiriM In- uimI i'\|MTimeutelle Studie über die op*') atl vi'U Eilt- 
grifte cur Ueilaag der Bia^'u Verletzungen. II Policlinico: Seaioue Chirargica. Fa^:. Iii. 
1905. 

16. Wntsou. Francis S., The operative treatomeat of tttmoura of the bladder. AiinaJs 

of SurKen*. r»ec. 05. p. 805. 

17. LeRhneff, N. F., Die Behandlnuu der ßlasenge^ichwlllsto. Basakt Wratmh. 1905. 
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19. Sigiirrä. Notisen aar Blaseaehirurgie. BoUetino dell'aaaoeiasioae Saaitaria MUaaeae. 
1905. 4/5. 

90. Kasnezki» P.W. nad D. P., Eän Fall einer rieHit;cu, cutartigen Qesebwnlat der 

Hamhiase. Riisski chirnrgitM h. ski Ar. hir. 1905. III. Rd. S. 338—^14 
21. fiafin. ludication» et renultats du traitenient rhirurgical des tameors de la vessie. 

Extrait des inemoires et bulletins de l'asflociation fr&n(;ai8U d^irologie. 1905. 
99—80. 22. Malherbes, 23. Ponason, 24. I.r-iuii, 25. I.onuieau, 26. Esrivt. 
27. Desnos, 28. Weinrich, 25». Carlier, 30. Malherhe». 31. Motz, 32, Hämo- 
nie, 33. t'athelin, 84. Baxy. 35. T^d«'nat, 36. Albnrrau: Indications et r^'sul- 
tats du traiteoicut ohirargical des tomean» de la T<^e, Association franvais« d'uro- 
logie seA^ion Octohre 1905 Paris aax «anales des tnaL des ort;, gen.-urin. WOä. 
Yul. IT. Nr. '.\ 

87. Caaper, L., Zur Therapie der BlaaengeschwülHte. Med. Kliaik. 1905. IV. B«f.; 
Centnübl. f. Chir. 1905. p. 8S8. 

88. Posner. ('.. ( her BlaseDgesckwfllste. Die deutsche Klinik am Eingänge des 20. Jahr- 

buaderti». 1905. 
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19. (irandjean, Lea propat^ation» ganisrlionnaires ä dii^tancu dana lea taneim de laveuid. 
Ann. de» mal. dea org. gen.-urin. iH05, Vol. II, Sr, lä 

40. Bfisler. &ottf.. Beiträge zar Lebre von den HarDblaseoGrescliwttliiten im KfiidM- 

a't-r. liiaiiL' -Hi^^. B;\scl 

41. Weinrich, Die intraresicale Operatiou von Harublaseuge^cliwülatea. Nitzes Kr- 
fahmiisren. Yerhandl. d. Dtseh, Oes. f. Vhir. 84. Kongreß IWri. 

42. Ke»* r s III at; r k r. Tioi.s cas ile tiiuieurs de la vcs^i.'. ojk r«'-8 par le» voies naturell«'«. 
{H^auce de la aoc. Belg, d'urol. Ann. dea mat dea urg. geu.-urinairea. 11K)5. Vol. IL 
Xr. 10. 

45. Riegner. Über Hamblasengeschwillete. BeHr. snr kUn. Chbr. Bd. XL7, Bef.: Oea- 
tralbl. f. Cbir. 1S»05. Nr. iJO. 

U. Goebel, Oarl, I ber die bei Bilharziakntnkbeit vorkommenden BlaaeDtmnoreu mir 
besonderer Berdckaiebdgang: dea C«rciDoma. Zeitaehr. I. Krebatoracbung. Bd. III. 

Xr. 3. 

15. Kutuer, R., Zar Htlhiii/iose der ßliue. Centralbl. f. die Kninfcb. der Harn- and 
Sexualorgane. 05. Nr. 12. 

46. Freenann, E. C. A eaae of Bilbanda Haematobium-rontracted in Engtaod. Jonr- 

ual «)f the riival arniy nipdiidl oorp- Xr. 1. .Tuli 05. 

47. UofmauD, C. Zur Blasennaht nach der Sectio alta. CeutralbL f. Ch'ir. 1B05. Nr. 23. 

48. Smitb, C. A., SeTen caaea of BHbansia Haematobinin. Tbe Journal of tbe American 
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50. Srhmidt, Jui. Zur Eenntni« der vorderen HamblaaendiTerükel. In«ag.*IUMert 
üalie a. ä. 11KJ5. 

51. *Erdmann, Frdr.. Über Puhionadirertikri der Harnblase mit nlcerativen Procesaeu. 

Inans;.-Diss. Kiel 05. 

.V-'. MfVi'f. Kerd., Ein Fall von aiii^cboniucn Blaseudit'ertikel. » eiitralbl. f. die Krankh. 

a. Haru- u. Sex.-OnLT. 1905. Nr. 6. 
53. Serralhii'li. I'ivt iticuli- v>^^i<:il. d"<>rii,'ine probableuient trauniatiqwe, sun* obstacle ä 
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»I. Marie, K., Divei1i<ule» miilti]de>i de la veaale. Bull, de la soc. anat. de Paria 1903. 
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il. Karewaki-Berliu, Klinische und auatomiache sowie cxperimeatelle Beiträi;e zur 
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tino d. R. Accad. med. di Roma. 1905. 1 3. 
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(0. *('ernezzi, l'.*'Itra<: /u den div^ rficatSren Hernien der Blase. Gaxetta degU ospe- 

daii e delle cliniche. 1905. Nr. 22. 
61. Oknulerzkj, .1., Umcbnsfistel, innere Inkarcenition. Laparatomie, Heilune Wiener 
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«'2. Ctitte, (4., Abce.-4 de la cavit6 de Hetziud. Uazette dea Hüpitaux. 1905. Nr. 49. 
68. Beut! fr, Ch., Abcto pelvien «pontan^ment onv<!rt dana la Teiwie. Arch. g^. de 

üjt'd. 05. Nr. 10. 
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Wiener klin. Wochenucbr. 1905. Nr. 10. 
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The Journ. of tbe American Medical Asso 'intinTi. 2.-{. Sept. (»5. p H'M). 
'0. Harham, C*. F., X Cuie ot .'Straugulated Hcrnia ot the äniall Inte-rine and Bladder. 
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71. A U -^uMili i, R.. lititrayr zur lli-t..! .iri. . I>;.i2^i:o*. und Behandlung ilerTumoren der 
Haruhlusi'. 11 roli«lini«<» : SeziiMU- thimrgi<a. i9U5. Vm^r. III — IV. 

72. H^T««8Co, P., Calcnl vesicnl. rr«*rite isoppnree avec disteusiou. PyonfphrosR droite. 
Tnillr liyiio^astriqiie. Nt ])liro-uri-töroti)tuie totale Gn^riMn. BolL et m^m. de la 
socit-t('' ^U' «hirurgie. l.">. Febr. O.'i. p. 15H. 

78. Molla, R., Contribnciuu al diairnüsti« ti y trHtuini«-nto de iox culrulos Tnicalea eDgui« 
»tados. RpviMta Valeuciana do Ciencias Medii as. lUOö. Xr. 107. 

74. Barnsby, Deux obserratious de torps «'trantren« de la v^eisie. BnlteHim et tn^moirei 
de hl sücit't^' d«* cliirorgif l.'>. .M ir/, n.'». p. i^fsK. 

75. Bazy •Paris, l»ix cas de corpa etraageix de la vessie. La souiaiiie nit dicalc. 1. Febr. 
1906. Nr. 5. 

76. Stakt'Tiiann -Kotht'nburi;. Frf-indkörpfr (Hanrnndcl) iu der Blase rincr i:>-ii^i-(;ji- 
scbwachen KpileptiHcheii intolf^e voo .Masturbatiitu. Zeitschrift für M' du in illH aujrc. 
05. Nr. 4. 

77. Kermugant, R^trntion complöte d'arine caus^ par tm calcol pr6putial. La semaine 

in»^dicalc. 11. Jau. 1905. 
76. ( orduu-Hamburi;, Maxitnalthoniioniet4''r in der Harublasi'. Antl. Verein m Hamburg. 

27. Juni l!M»r>. Berl. klin. Wochenschr. 1905. Nr. 3-J. 

79. Winterüit/.-liudapest, I ber Indioaiiouen zur operativ« n J.» lüiudliing der Blaäensteiue 
der Kinder. Arbeiten aus dem Stefanie-Kiuderspital /u Budapest. Sollderabdr. atu 

dem .Tabrbnili für Kiin1i'rlnMlkiin>ie. N. F. 12. Bd. III. Heft. 

bU. Loewf iihariii-liicnlau, i l>f r di^ Stoinkranklieit der Hamwege, speziell der iila^e, 
und dereu Behnndlunir nach in Srhlesieu gesammelten Erfahraiigen. Allgem. Ued. 
Ciutr.-Ztg. im'). Nr. 50. (S.-A. 10 S.) 

81. Finsterer-Wii-n. Iber Harnblaseusteine. Doulsrhes Arch. f. (hir. 1905. 80. Bd. 
Heft 5 (5. 

SS. äpannaa», Jv., Über die Eeaultatc der BlaHeaäteiubebaudluug. Inang.-Ui»». Halle. 
88. Preindtsbercrer^SarajeTo, Über die Wahl der Operation bei Lithiasia. Wiener med. 

Presse. Ifnr.. \r JO, 12. ta, 44. fS.-A. 35 S.) 
84. Entrlis». ii-Wku. I ber {^poiitant! Zertrüniineruuir der }laru>rfiüe in der Blase. .Arth, 
f. kliu. Cbir. B.l. 70. Heft 4. 

86. l'erselbe. ('ber Frenidk<irp*-r der niiinnlicben Hamrühre and Biaae. Deutacbe Zeit- 
»ehr. f. rbir. 79. Bd. 1. 3. 05. (8.-A. 98 S.) 

06. derselbe, Über mehrfache Blust ixteine und ihre Hecidire nach Op^tlonen. AUg. 
Wiener med. Ztg. 1905. Hr. l, 3, 5, 6. {S.-A. 12 S.) 

87. Röchet et Horand«Lyon. Formation de calcnls dau« lea vetaiea tnbttcalensef. 
Revue pratiqne dea mal de$ oig. g^n.-ur. 1905. Kr. 1. 



1. Auästhesi« der Blase. 

Guyon (1). Emptiiidlichkeit der P)I;isc wird » iiu rseits duroh Ausdehnung 
derselben, andererseits durch BeriUiruufr der lilasenwand. grewöhnlich aber 
nur durch mehrfache Berührung henorgerufcn. Bedeutend starker reagiert 
die Blase anl Dehnung wie auf Bertütmog. Mittels Chlorofonn, welches der 
Autor für Operationen sehr enipHeblt, kann man nun die Sensibilität der 
Blase gegen Berührungen aufheben, geircn starke Dehnunc: aber luelit. 
Gegen Berührungen, auch wenn sie wiederholt werden und ziemlich iiilcnsiv 
Kind, wie bei der Lithotripsie. kann die Blase sehon durch eine schwache 
Chloroformnarkose unempfindlieb gemacht werden, auf starke Dehninijj: reagiert 
sie aber noch bei tiefster Narkose, und zwar ist die erkrankte Blase noch 
enij)tindlicher als die normale. Es empfiehlt sich deshalb, vor einem operativen 
ElDgrltt' die Entzündungen der Blase soweit wie möglich zu beseitigen, 
natürlich ohne zuviel Zeit zu reriieren und dann womöglich ohne eu starke 
Dehnung der Biasenwand zu operieren. Die Narkose kann anfangs schwach 
sein, sie kann ja jederzeit leicht vertieft werden, man niuö sich aber stet-i 
bei der Uperation des Faktums bewuUt bieihen. daÜ die Blaiie selbst bei 
tiefster allgemeiner Narkose noch reagieren kann. 

Kendirdjy und Burgaud C^). In allen Füllen wurde Stovain in Dosen von 
0,03— 0,0ö verwi ndet. je nachdem nur die Genitalg^end oder auch die Ingninal- 
gegend anitstbesiert werden sollten. Abgesehen von sieben Hernien handelte 



Digitized by Google 



IV. Pathologie d. Urogenitulappant«« «. Therapie d. ErkranlnuiseD deaaelb. 135 

es sieh st^ts um Op«'nitinTipri nn licn ScxiKiIurirMncii odor am Anns, ^fißcrfolcrc 
kriiiM ii nicht vor. In zwölf Fällen trat heftigeres K(»|tf\M'h, in fünf Erbrechen 
auf. Nach diesen Erfahrungen halten die Verfasaer die Aiuisthesic mit Stovain 
für osgeffthrlieh und frei Ton nDangenebmcn FolgeerscheiDungen. 

H^resco < t Strominger (3) haben elf Lumbalanästhesien mit Stovain aus- 
geführt. Ein -MiÜrrfolir ist einem technischen Fehler zuzuschreiben; in den 
Übrigen zehn Fällen wurde eine genügende Analgesie erreicht, uoi die Operation 
anssnfttbren. Angewendet wninAen bei Erwachsenen 3 — 6 eg Stovain und 
Iconnten dabei außer andern eine Nephropexie. Urethiotomia externa und Kastra- 
tion gut ansfrt fiilirt w<'rden. Bei der Nephropt-xit« war der Ziiir an der Niore 
schmerzhaft. Nach Injektion von «).()2 Stovain wurde bei einem achtjährigen 
Jungen ein lilaseustein durch Sectio alta entfernt. Von unangenehmen Neben- 
ndrlcnngen worden seobsmal Temperatnren von :i8.3— 39,8 beobachtet. Öften 
trat Kopfweh, dreimal Erbrechen, dreimal Empfindungslosigkeit in den Beinen, 
einmal persistierende Schmerzen mit K<mtraktur der IJnterschenkelmusknlatur 
auf. in einem Falle war die Respiration erschwert, schmerzhaft und be- 
sehlennigt; einmal bestand Sohlaflosigiceit. 

Lücke (4) empfiehlt snr Anästhesierung des vorderen Teils der männlichen 
rn tlira eine FJnspritzung von 1 — 1.5 ccm einer 2" „igen Kokainldsunsr. am besten 
mit Zusatz von 3 Tropfen Epirenan. Dies gentigt flir innere l rethrotomien 
und Dilatationen. Zur Dilatation eines engen Oriticiuuis muß aber infiltriert 
werden, er. mit einer 04% igen Kolcain-Epirenanlösang. Ftlr die Urethra 
posterior kann man 1 ccm obiger I^ösang mit der Gnyonseben Instillatiions- 
vorrichtuDg langsam einlaufen lassen. 

Für Anästbcsierung der Blase ist es busser, statt Kokain ein Ersatzmittel, 
nnd «war Alypin «n verwenden in der Weise, dafi von einer 1 "/oigen Epirenan- 
lösung 100 ccm in die Blase gebracht und nach 8 Minuten A ccm 10",„igcr 
Aiy]»inliisung hinzugefügt werden. Diese Lösung kann während des Einsrriffs 
in der Blase bleiben, wirkt aber fast aus«chlieUlich nur auf die Kontakt- 
eoipündlichlieit derselben. 

Will man, soweit dies überhaupt möglich ist. die Spannungsempfindlichkeit 
herabsetzen, so gibt man Stunde vordem Kiii;rriiT Morphiiiiu subcutan oder 
Antipyrin innerlich oder rectal. Verfasser hält das Kokain in Verbindung 
mit Epirenan also für bedeutend besser zur Anästhesierung der Harnröhre 
als die Ersatsmittel wie das Enkain, Stovain nnd Alypin; letetere hätten nur 
Wert für die Blase. 

Terrier (5) licü hei einer sehr empfindlichen Patientin zur Ausfiihntng 
der Lriuseparation mit dem Luysschen Separator eine bkopolamininiekiion 
geben, woraof die Separation, weiche vorher dreimal wegen Iwlimeixhalttgkeit 
niclit hatte ansgeftthrt werden litfnnen, leicht gelang. 

3. Tumoren der Blase. 

Rafln (21). Gegenwärtig herrscht in der C'hirurLMc die Ansicht, daß 
alle Papillome, sobald sie diagnostiziert sind, (»pi ricrt \vcrden sollen. 
Am hiiafigsten geben Blutungen die Indikation hierzu ab. l rinretention, sei 
es in der Blase oder in der Niere, ist selten. Die Ansicht, daB Rezidive 
in Form maligner Tiunoren entstehen könnten, ist von den meisten Autoren 
verlassen. Guvon hat schon 1894 daranf hinirewiesen. daß hei Tinnnrcn 
öfters in den oberflächlichen i'artien das Bild des Papilioms. in den tiefen 
Schiebten aber karkinomatSse Bilder findet Von 156 mitgeteilten Fällen 
starben 3,8*/o. Bei Ol von diesen sind 24 Rezidive i7:{,(]%) erwähnt, aber 
eine gnißerc An/.ahl dirsrr P.itienten ist su knn beobachtet, um sie lUr de- 
finitiv gebellt erklären zu können. 
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Hei vielen K a r k i ii o in e n ist eint* Operatictn koMtraindizit rt u ept'O 
schleehten Allfrenieinzustandcs oder Infiltration des Neoplasmas. \ dn vm; Hlasen- 
rt'sektioncn starben 21 sofort, von 25 ist das Dauerresultat unbekannt, von 
50 Beobachteten hatten 30 Rezidive» 15 sind xa kons beobachtet und nar 
fllnf l( heil von drei bts sechs Jahren. Von .iO totalen Blasenexstir]>ationen 
starben 17 an der Operation. Nur ein FmII ist (lauernd geheilt, ein zweiter 
lebte ö'/,. Jahre. Die Sarkome der Blase geben ebenfalls keine fjünstijre 
rroguose, da von 23 Isiugcr p. op. IJcobachtcteu nur zwei sieben resp. elf 
Jahre residiyfiwi blieben. 

Mvomc sind den rterubmynint-ii ähnlieh and kennen sehr groß werden. 
Von 21 Operierten ^starben sechs bald post op.. von seohs länger beobachteten 
Krauken blieb nur einer rezidivfrei. 

Die partielle K> stektoroic wird mehr und mehr die Stelle der eiDlachen 
Abtraguni; der Tumoren einnehmen und muU man bei Sitz am Ureter den- 
selben hinterher wieder einnaht'U. Die totale Kvstektomie bleibt stets ein 
sehr schwerer Kiii^rrifV, besonders wejren der .Schwierigkeit der Treterver- 
sorguug. Die Operation l»ei Blasentumoren ist also nicht in allen Fullen 
gerechtfertigt 8o günstig sie bei gutgestielten Tumoren ist, so schleclit ist 
die Prognose bei infiltrierten Tumoren und muß mau« wenn die ganze Dicke 
der Blaseinvand erp:riftVn ist. von einem KinjrritT besser afislehon. 

Malherbes (22 1 hat 24 Blasentumitren tie<ibachtet. M (ia\(in waren 
Papillome^ von deueu elf operiert wurden, mit sieben Heilungen bis» /u 
nenn Jahren; vier starben an Blutverlust Ein Adenom wurde ebenfalls 
durch Operation geheilt Von neiui K[)itheliomen wurden sechs operiert vier 
davon vornb' rprehend geheilt, zwei starben. 

M. sprielit fUr möglichst frühzeitiges Operieren der l'apillome. Die 
Rarkinome seien Kuneeit noch ungeeignet fUr chirurgischen EingrilT. 

PouSSOn (2.'() hat Aufzeichnungen Uber 60 Operationen bei I^lasentutuoren 
gemacht, mit 52 Heilungen, acht Todesfallen. Von 37 koiintt' allein Nachricht 
erhalten werden, von denen noch zwölf, und zwar bis zu fünf Jahren, leben. 
Die inaligneu Tumoren geben seiner Ansicht nach iiuiierst ungünstige 
Resaltate; einmal hat er eine Kystektomie mit Heilung nach der Operation 
ausgeführt. Dauerresultat blieb unbekannt. Palliative Curettage der Blase 
wurde nur einmal niii i hlechtem Krfolir angewendet. Meistens führte er 
Sectio alta und nach derselben ;\ns*jehai)nim- (»der .Vbtragun^' di-r Tamormassen 
mit folgender Thermokauterisation aus. In letzter Zeit wurde auch Besektiuu 
und Näit der Blasenwunde angewendet 

Legumi t 24) sah hier und da Papillome der Blase rezidivieren, aber stets 
an anderer als der primären Stelle, doch bilden He/idive die'Ausnahine. Bei 
malignen Tumoren hilft nur ausgedehnte Resektion der Biaseuwaud; leider 
ist dies durch den Sitz des Tumors nicht immer möglich. 

Loumeau (25) berichtet das Kesnltat von elf operierten Fällen. Achtmal 
bestanden maligne Tumoren, kein l*atient blieb länger als IH Monate am 
Lebeu. Zwei Pai)illomfälle sind fUnf und elf Jahre geheilt, der dritte blieb 
7*/j Jahre geheilt, wonach wieder Beschwertlen durch einen neuen Tumor 
auftraten. 

Escat (26). Papillome mUssen so früh und so ausgedehnt wie möglich 
operiert werden, da die Operation durch Übergreifen der Tumoren anf I rct- r 
und l'rethra sehr erschwert werden kann Bei inali^'tien Tiiinnren wird nulit 
operiert. Stets wird bei Operation die Sectio alta angewendet und die Blase 
größtenteils genSht 

Desnos i27) spricht elniifrdls für Frlihoperation bei Papillomen, da 
die Resultate gute sind. l!lr«cheincn die Tumoren ku ausgedehnt, so dafi 



Digitized by Google 



IV. Pftthologie d. Uro^euitolapparate» u. Therapie d. Erkraukimgeu deüiielb. 137 

eioeKadikaloperatioii unmrtsrüeb ersefaeint. so besteht keine direkte Indikation; 

man knnn <h\m\ warten. l)is Hhitiinü-fn oder Schincr/en zur Openition '/winden. 
Es gibt dann die Operation oft noch fUr längere Zeit gute palliative Ke-. 
soltate. 

Weinrieb (28) berichtet aber 160 von Nitze (vgl. Referat 41) endo- 
Vfsikal operierte Fülle von frutartigen Tumoren. Diese Methode empfiehlt 
sich werren der ireriiiiren Gefahr (ein Todesfall) und der ^reringen An/ahl von 
Rezidiven, die sich übrigens auch wieder leicht entfernen lassen. 71 Falle 
bitebeu geheilt, 18 rezidivierten. Maligne Tomoren sollen durch Sectio alta 
entfernt werden, aber nur dann, wenn man Aussicht hat^ alles Krankhafte 
entfernen zu können. 

Carlier (29). Gutartige Tumoren sollen stets operiert \Yerden, maligne bei 
Kindern wepen stets sehlechter Prognose nicht Bei Erwaebsenen ist Operation 
bei groüen infiltrierenden Geschwülsten besonders am Trigonnm zn widerrateo. 
Neun Tapillome blieben ^rrlieilt. eh(>nso ein gestieltes Sarkom (sieben Jahre), 
alle Kar/inonie kamen zum Exitus. 

Malherbes (30). Papillome werden mit .\bkratzen und KHUtcris:Uion der 
Blasenwand behandelt, bei Epitiieüoroen ist aoagedehnte Resektion notwendig; 
nar gut begrenzte Tumoren geben Aussieht auf Radikalheilung. 

Motz i H i ist !Hif Gnind Hniitomiseher lUtersuchnngen der Ansicht, daß 
bei Infiltration der .Submucosa nur Totalexstirpation der Blase helfen kaim. 
Kleine gutartige Tnmoren können mit dem Operationskystoskop entfernt 
werden. Bei paravesikalen Tumoren würde nur Exstirpation ?on Blase, 
Prostata und Samenblasen Heilung erzielen können. 

Hamonic (32). Auf Grund von 16 Operationen glaubt Hamouic, daii 
radikales Vorgehen bei allen gutartigen Geschwülsten berechtigt ist, besonders 
wenn sie gestielt sind. 

Bei günstig gelegenen malignen Tumoren muß nmn die Hadikaloperation 
in Betracht ziehen, da hier und da mit derselben Heilungen nnd oft I.ehens- 
verliingerung der Kranken zu erzielen sind. Diffuse maligne Tumoren operiert 
man besser nicht, da die totale filasenexstirpation nnr wenige tiberleben und 
viele Beschwerden danach bestehen bleiben. 

Cathelin (33) hat von 1') Turnnroperatioiion Danererftdire. Weinrieh 
entgegnet er. daß bei den Eingritfen mit dem Operationskystoskop Blutungen 
eintreten können, die Tumoren weniger breit exzidiert werden wie bei der 
Sectio aita, femer die Kauterisationen oft wiederiiolt werden müssen nnd 
endlieh, daß diese Kingriffe eine Spezialansbildong erfordern und so nicht 
Allgemeingut der t hirurgen sind. 

BSijff (34) operiert stets die gutartigen Tumoren, die bösartigen zum 
Teil. Öfters kann man sich erat nach Ansfttbmng der Sectio alta darüber 
entscheiden, ob bei letzteren Kadikaioperation möglich ist, Sitz des Tumors 
an der ! retenntlndung ist keine operative Kontraindikatioo, da man das 
resezierte »tUck einnähen kauu. 

Tädenat (35) bespricht mehrere Fälle von sehr ausgedehnter papillomatOser 
Blasenerkrankong, die mit gutem Erfolg operiert wurden. Einmal bestand 
eine Kombination mit Steinbildung. Von zt Im l';illrn starben zwei an 
Hhitiing rt-sp. Pyelonephritis. Vier maligne Tumoren konnten nicht vollständig 
entfernt werden. 

Albarran (36) bat 20 Papillome mit gutem Erfolge operiert^ einen 
hiervon mit dem Kystoskop. Letzteres will er nur bei günstigen und 
sieher gutartigen Tumoren anwenden. Votr sechs konnte fottresti llt werden, 
daß sie seit drei bis vierzehn Jahren rezidivfrei sind, einer wurde in /wOll 
Jahren dreimal operiert. Von 26 Karzinomfüllen ist einer 12> Jahre. 
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sechs undere ein bis sechs Jahre geheilt geblieben, die abrigfen starbeu an 
Rezidiven im ersten Jiilirf p. op. Drei Sarkdinc liaben bis zn einem h:ill»fii 
und einem Jahr {jeU lit. Hci tM-citein Stiel em})tiehlt sich nnsü;t'(lehnte Hesektion 
der Biaseuwaud. \ ou inliitriereuden Tumoren werden nur sehr ivleiue Oüd 
diese ansgedehot operiert. In der Prostata^egrend werden selbst kleine infil- 
trierte oder breit aufsitzende Tumoren nicht operiert. 

Casper C-'^T) betont die ScIi\viiTi<:kt'it der lieurteilun? der Art der Blasen- 
geschwülste, iH'soiitlers bezüglich der l'rognose und Therapie. Unter Hinweis 
anf kvstoskopische und Präparatbilder wird die pathologische Anatomie 
und der klitii^he Verlaof der isnt- und bösartigen BlasengesehwOlste ttber> 
sichtlich gezeichnet. Kl n Ki Ihe von früher als bösartig angesehenen Bil- 
dungen erwies sich als gutartig. Symptomatisch wird der Harndrang und 
Schmerz durch innerliche aud rectale Narkotika, die Blutung durch btyptika 
innerlich, besser dnreh kleine starke Hollensteinsptllnngen und den Daaer^ 
katheter bekämpft. Nebt nnierwiextrakte bewährten sieh nicht; vor Gelatine* 
injektinii in die Blase wird gewarnt. Der hohe Blasenschnitt ist nach An- 
sicht des \ erfassers bei manchen gutartigen Neubildungen ein zu großer 
Eingrid und durch symptomatische Maßnahmen zu ersetzen. £r ist angezeigt 
bei stärkeren Blntongen ond fortseliieitendeni WacIistQm der Gesohwnlä 
Die Entfernung der gotartigen Tamoren mittels des 0])erationsky8toskop6 
führte in etwa .10 Füllen niemals zu gefährlichen Ereignissm Blutung 
war gering. Ist aber die üeschwulst keine gutartige, so treten nach (ieio 
Eingriff oft schwere Iteizerscheinuugeu auf. Da auch der Versuch der Ex- 
stirpation nach Sectio alta nach Ansicht des Verfassers schwierig ist und 
keine Btlrgschaft fUr radikale Heilung geben soll. Fisteln zurückbleiben 
krmnen und oft der Tod durch karzinomatf^se ^letastasen nicht verhindert 
wird, so wäre diese <)peration auf kleine, gtinstig sitzende und bezüglich 
ihres Charakters xweifelhafte Geschwülste zu beschränken. 

Postier (38) bespricht ausführlich die Symptomatologie und Diagnostik 
der Blasentumoren. Die Kystosk<ipie ist das wichtigste diagnostische Hilfs- 
mittel und Ins^eti sich mit derselbeu häufig auch ächitisse auf den Charakter 
der Geschwulst ziehen. 

Häufig sind die Besehwerden zunächst geringgradig. Am wichtigsten 
i^t. daß auch bei der Unter suchung jede Infektion vermieden wird. Ist eine 
solche eingetreten, so i>t diese zunächst zu bekämpfen, (^pgen starke Blu- 
tiiniren wirkt Styptiein <tder liydrastis innerlieh, doch ist der Effekt unsicher. 
Spülungen sind weniger zu fmpfehien, wogegen sie bei stärkerer Kystitis 
nicht zu nmgehen sind. 

Die operative Therapie ist je nach dem Charakter der Geschwulst ?er^ 
schieden zu gestalten. I^ei gutartigen Tumoren drängt nach Ansicht des 
Verfassers nur die Häufung von Blutungen zum operativen Eingrid. und zwar 
kanU' man zunächst die Exstirpation der Geschwulst mit dem Operatious- 
kystoskop Tersuehen. Bei bösartigen Geschwülsten käme nur die Sectio alta 
in Betracht, doch lassen die Dauererfolge nach der Operation noch viel zu 
wünschen übrig und wird man die Chancen des Eingriffs von Fall zu Fall 
zu erwägen haben. Vor allem aber darf der Arzt in keinem Falle die AJl- 
gemeittbehaudlnng des Kranken au0er acht lassen; kräftige, reudose EmShning, 
Regulierung der Berufstätigkeit nnd allgemeine Körperpflege sind stets vor 
allem zu berücksichtigen 

Watson nr») triht eine ausführliche Literaluriihersiclit und Statistik der 
ojiciaiiv hehatidelten lilaseiituiiioren. Er kommt auf Grund dieser, wenn er 
die Todesfälle infolge der Operation oder durch schnell auftretendes Rezidiv 
zusammenfaßt, zu dem Resultat, daÜ die Mortalität bei Operationen gutartiger 
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Tuninrcii (exklus. Myxom) 28.6^' ,, betriitrt. die hei Knr/.inom 4<) 'V„. Aus 
diesem Gruude hält W. die bisher geübten Uperationsniethoden für weuig 
ratsani. Auch die Ezstirpation der Blase mit Einpflanzang der Ureteren in 
den Dann gribt keine be&iedt^DcIen Kesultate. - W. macht deswejren folgcn- 
d( II Ydischlag: Es soll auf beiden Seiten eine Neplirotomie jremacht und eine 
permanente Niereufistel angeirjrt werden. In einer zweiten Operation, einige 
Zeit später, soll die Blase total, cv. mit Prostata und Samenblasen, entfernt 
werden. — W. verapriclit sieh von der voraufprehenden doppelseitigen Nephro» 
tomie für die Hlnseimpt iMtion folgende Vorteile: Die Operationsdauer würde 
wesentlich abgekürzt werden, die Gefahr der Niereninfektion wäre gerinirer; 
die Nephrotomie gestattet ausreichende Merendrainage. Auch bei au und für 
aieli inoperablen FSlJen würde diese Operation dem Kranken am meisten 
Linderung für seine Leiden gewähren, da der fortwährende Reiz durch den 
Frin aufhört und ebenso der durch die Ausdehnuiiir und Kiitlcerung der Blase 
bewirkte Schmerz wegfällt — Watsoü hat einem Patienten vor elf Jahren 
A\tgeii einer akaten l^onephrose eine linksseitige Nierenfistel angelegt; 
vor drei Jahren wurde auch rechts eine Fistel angelegt Der Patient 
ist gesund und geht sfint-r T;itij:kiit iiacli. Zmn Auffaiiiren des Friiis trägt 
er ciruMi l iiifaolien kleinen Apparat. Seine l mgebung leidet nicht darunter. 
Jui übrigen hat \V. noch nicht nach sehtem Vorschlage operiert Der Ope- 
rationsplan ist folgender: Zaerst beiderseitige Nephrotomie in ein oder zwei 
SitEongeu, dann naeh 4—6 Woehen die Blasenoperatiou. Um besser an die 
P.lase heranzukommen, wi-d n '»rireschlagen, kombiniert vom Damme und vom 
suprapubischcn Schnitt aus su-li der Blase zu nähern. Das Peritoneum soll 
in der Mittellinie Uber dem Blasenvertex erSffnet and dann losgelöst werden, 
wobei er. die Ureteren zu unterbinden sind. Wenn irgendein Teil des 
Peritüneums schon affiziert ist. soll er roseziert wi>rden. iVagel* 

Leshneff (17) spriclit von der NUtueiuligkeit einer kystoskopischen Unter- 
suchung bei Kranken mit blutigem Harn. 

Naeh genauer Besprechung der difTerentialdiagnostiBcben Symptome got- 
und bösartiger Neubildungen der Blase gibt der Autor zu, daß allerdings; 
häufig' hfisartiiTe Geschwülste von gutartigen selbst bei der Operation schwer 
voneinander zu unterscheiden seien. 

Deswegen wird in der Fedoroffschen KUnik selbst bei gutmtigen Ge- 
schwülsten mOglidist viel gesundes Gewebe, das die Wnrzel der Geschwulst 
umgibt, entfernt. 

Da man nie wi»en kann. id> bei einer ;iLitartigen Geschwulst die Ilänia- 
turie nicht verderblich wirken kann und andrerseits, ob die Geschwulst immer 
gutartig bleiben und nieht in eine btfsarttge ttbergehen wird (von 16 beob- 
achteten Fällen war dies in vier der Fall), die gute Wirkung des chirurgischen 
KioLTeifens aber er^viesen ist so mufi nach L. dem Kranken unbedingt eine 
Operation vorgeschlagen werden. 

Im Verlauf von xwei Jahren wurden 16 Fülle beobachtet, alles primMre 
Keubildungen. Zehn davon waren bösartig. Hiervon wurde in drei Fällen 
die Geselivviilst per sertioneni altani vidlständiL' ausgeschnitten, mit vrdliirer 
(ienesung; in den illnigen .sieben Fällen war die Kranklieit bereits so weit 
vorgeschritten, dali an eine Operation nicht zu denken war: alle sieben sind 
im draulfolgenden Jahre gestorben. 

Bei den sechs gutartigen Fällen erzielte man per sectionem aitam voll- 
ständige Genesung ohne Kezidive. 

Es folgen 1(> ausführliehe Kraukengeschichten. C. Wahl.) 

firandjean (39). Häutiger, wie man früher im allgenieineu annalim, erfolgt 
bei malignen BlaseDturooren eine DrUseninfektion ; der snbperitoneale Lymph- 
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plexns, welcher xur Blaße gehört, setzt sich"^) aus vier Abscbnitten zu- 

snnimen : 1. Hnein transversalen Abschnitt läntrs dtr rinhilicalarterif, welcher die 
Lymphe der oberen zwei Drittel der Hhise enthält; 2, einem vordem Abschnitt 
mit Drüsen, die zu der iunern Kette der beiderseitigen Leistendrüsen g:ehöreD; 
der vordere untere AbsehDitt der Blase ftthrt hierhin seine Lymphe ab ; 3. eiuem 
hintern Ivurzen Abschnitt mit Drllsen länps den hypogastrisehen flefäßi n. dieser 
sammelt die I.yrnphe vom hintern uiiti'rn Dritt» I der Blasenwniul : 4. einem lan<;en 
hintern Abschnitt, der eine lauge Schlinge bildet und Drüsen am Promontorium 
bat. 41 Fülle warden uatersneht; 17 mal war der zweite der obengenannten 
Abschnitte erkranict, zwOlfmal der dritte, aehtmal der vierte Abschnitt wobei 
jrdosmal (Ut Sitz des Tumors den oben angejrrhcrirn Abschnitten der Klaseii- 
wand eiitspracli. I'',iniiial war dir Drllseninfektion in den j)erivesikalen Ürüson 
stehen geblieben, ilreimul bestanden multiple Tumoren mit mehrfacher DrUseu- 
iiifektion. In 14 Fällen Iconnten die Drttsen klinisch naeh^wiesen werden, 
und zwar zehnmal fUr die lliacale, viermal fttr die bypognstriscbe Gni[i|»> 

HUsler (4<J). Drei l'allc wurdrn vntlndo^isfh-anatomisch untersucht. Da^ 
eine war ein Fibroma mvo-enclu>ndrt)mato.suni, das zweite ein Fibrorhabdunnoui 
und das dritte ein Fibromyxosurkom. Die häutigsten Tumorformen sind 
Sarkome ; sie zeichnen sich bei Kindern durch ganz besonders grofie Haligoitat 
aus. Prädilektionssitz ist die Gegend des HIasenhalses im hintern Abschnitt. 
Kystitis ist gewiihnlich vorhanden. Nierr iikomplikationen sind häutig. Therapie 
kann nur in möglichst radikaler livstirpation von Sectio alta aus bestehen. 

Welnrich(41) berichtet Uber N ilzes (Vgl. lieferat 28) Erfahrungen bei der 
intravesikalen Behandlung gutartiger Blasentumoren. Dieselben werden mit 
dem Operationskystoskop in mehreren Sitiungen (bis zu 10 und -J^)) entfernt 
und die Oosphwulstbiisis danach kaut(Tisi(<rt. Sellisf ajjfclsineni^roßc Tumoreo 
wurden so behandelt. .\uf 150 Fälle kamen IK Kezidive und ein Todesfall. 
Der Vorteil der Methode besteht darin, tlaü die Gefährlichkeit gering is^ 
keine Narkose und kein Krankenlager erforderlich sind nnd die Methode an 
Gründlichkeit der sectio alta nicht nachsteht; Rezidive sind auf demselben 
Wege leicht zu entfernen. 

iiei malignen Tumoren steht Xitze auf dem Staudpunkt, daü nur solche 
Tumoren, deren Sitz eine Resektion der erkrankten Blasenwand gestattet, 
operiert werden sollen, und zwar mittels Sectio alta: breit aofsitzende Tumoren 
des Hlasenhodens werden besser nicht 0|)eriert. V«ui 41 wegen malignen 
Tumoren operierten Patienten sind nur vier dauernd p'heilt. 

Keersmaecker (42) entfernte in drei Fällen lilasenpapillome von Fichel- 
bis KastaniengrOfie mit der Schlinge des Nitzeschen Operationskystoskop«. 
Die Geschwulstbasis wurde darauf kaoterisiert ; es trat in jedem Falle Heilung 
ein. Zur nus::iehl«reren Kauterisation empliolilt K. Kinfillirunir von kleinen 
galvanukaustisehen l'Iatinbrenuern durch Mctallrohre, die den Oberländerscheu 
L'rethroskopcn ähnlich sind. 

Riegner (43) teilt drei Fälle von Blasentnmoren mit, von welchen zwei 
operativ behandelt wurden. 

J. Hei einer liM jaliri;ren Frau wurde eine hreitbasig aufsitzende, zweimark- 
stUckgroÜe (Tcschwulst der vorderen oberen HIasenwand exzidiert, die 
Blase genaht und Heilung erzielt. .Mikroskopische Diagnose Galiertkrebs. 
± Eine öl jährige Frau, die seit acht Monaten erkrankt und sehr kaehektlseh 
war. starh nn Tr imie. Die ganze Blase war von Gallertkarzinom' 
müssen dun li^et/t. 

3. Ein :i«)jähriger .Mann litt seit vier .lahreu an Liindrang und ßlascji- 
*> iiaek Mareilles. 
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8chiner/en. lu den drei letzten Monaten Blutungen. Eine gestielt!'. 
walnu%roUe, weiche Geschwulst, die an der linken Uretermttndung: 
snfi, wurde mit let/torer exzidiert. Nach Jahren hatte sich ein 
niseh wachsendes Rezidiv, bestehend aus mehreren kUiiicn und einem 
hlllmtTi ijrrolien, dsis Trigonuiu bedeekfnden Knoten <:( l)il(lt*t. 
Alessandri (11). Vier erfolgreich operierte Fälle von Hlasentumoren 

^ben dem Verfasser Gelegenheit, aasftthrlich die Histologie, Diagnose nnd 

fiehandlang derselben zu beleuchten. 

Im ersten Falle bandelt es sich um ein Intiltrationsepitheliom der rechten 

HInscnbälfte, welches mittels breitem Hlaseoscbnitt exstirpiert wurde. Der 

Kranke genas. 

im xweiten Falle worde ein Teleangiectasie^Fibrosarkom der hinteren 
Blnsenwand exstirpiert. 

Der dritte Fall betrifft ein Infiltrationsepithrliom der Vorderwand, der 
Kappe und der Uiitterwand der Blase, mit multipler Steiabilduog in Blase 
und Prostata. Die Blasensteine wurden entfernt und der Tumor eistirpiert. 
Es erfolgte rasche Neubildung und Tod. 

Im vierten Falle wurde ein Endotheliom der hintenn lllnscinvand ge» 
iunden. Exstirpation des Tumors, Vollständige und r.isehe Heilung. 

Bezugnehmend auf diese vier F:ille behandelt Verfasser ausfuhrlich das 
Thema der Blasentumoren, in bezug auf Diagnose. Histologie nnd operative 
EingriSTe. Betrefls dir Diagnose sagt er, daU man die Kystoskopie nicht 
vemaehliissip-cii darf, und falls diese unmöglich ist, rät er die gewaltsame 
Abpirati(»ii des Hlaseninhaltes durch eine Sonde an. 

Zu (lieser Methode seien mir einige kritische Bemerkungen erlaubt. 
Die Methode ist nicht neu, vielmehr wurde als erfolgreicher ab die Aspiration 
die Anwendung eines Lithotriptors vorgesehlagen, vermittelst dessen man 
kieine Sttlckchen zur histologischen Prüfung extr:ibieren könne. 

Die oft nachfolgende Hämaturie ist zuweilen entsetzlich, und die Be- 
fttrchtung dieser Eventualität hat der Verbreitung der Methode huidemd im 
Wege gestanden. Aber nicht dies allein. Nicht immer gelingt es, die Stückchen 
mittels der Aspiration im Beginn der Krankheit zu erhalten, sondern vielmehr 
in einer weiter vorgerUckt«*n Krankheitsperiode. Nun ist aber bei den Blasen- 
tumoren, speziell bei den bösartigen, eine Diagnose um so wertvoller, je 
frtlhxeitiger sie gestellt wird. 

Außerdem haben Guyon und -andere Autoren gezeigt, daß die ober- 
Hächliehe Partie eines Tumon? nicht inniier denselben Charakter hat wie die 
tiefergelegenen l'artien. Bei rntersiiclinii;: der oherfläcliliehen Partien ist man 
geneigt, iui ein Papiihuu zu glauben, während bei vollständiger Untersuchung 
man xn dem Sehinsse kommt» da6 es sich um ein malignes Epitheliom handelt 

Colley hat unter Marehands Diiektioii eine interessante Arbeit dies- 
bexUglich veröffentlicht 

Aus all diesen GrUudeu also hat die vorgeschlage Metbode keinen Erfolg 
gehabt. 

In einem anderen Kapitel weist Verlasser auf das Zusammentreffen von 

Neubildungen mit Blasensteinen hin, was zweimal in den vier erläuterten 
Fällen konstatiert wnrde. und bespricht ausftthrlich die Ansichten der verschie-> 
deuen Urologen Uber diesen Punkt. 

Die Operatioittmethoden der Blasentumoren sind ausführlich behandelt 
und mit Sachkenntnis beurteilt. {BrunLt 

ßarrit (18) hat einen vierjähri,::eii Knaben \\ i( dtTh(dt, im irnnzen viermal, 
wegen eines Blasentumors operiert. Die mikroskopische l ntersiichunir zeiirte. 
üaö es sich um eni Myxoliposarkom hautlelte. Der Tumor konnte nicht ganz 
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entfernt werden und die durch die Operationen bewirkte Besserung war immer 
nur von sehr knneer Dauer. Oer Tod trat ein Jahr vier Monate nach der ersten 

Operati(»n ein. Die Autopsie /i iLie. daß die puize Blase in Tomonnasse 
uni^cwiuuit'tt \Mir. Anatotnisi-hr Dia^rnose: koii^rPiiit;ili"i Sarkom d»'r Rlase 
(Adenosarkum, z. T. äpindeizellenäurkom), Mettista^sen in den retroperitonealeu 
Drtlsen, Dilatation der (Jreteren infolge Verschlofi und Kompression. Aszeii- 
dierende Pyelonephritis, ehroniscbe interstitielle Nephritis und beirinnende 
Amyldiddt'jreneration. ' Vo^ef.t 

Sigurtä (19). Aclit Lithotripsifu. Zwei Fälle von Frpmflkrir]tfin in (icr 
Blase. Epikystotomie bei kranzförmigen Pajiillüuien, die eine ^irrenaflektioa 
TortSttschten. iBntni,) 

P. W. inid D. P. Kusnezki (20) be-selireiben einen Fall von Kiesea- 
{resohwuist (zur Kat«*^'(trie dvr >ry(t!nc i'-rli.'.ri^-) in der H;trrihl:ive. !i2tfi ^ an 
(iewicht. von der (inilie de> Kopfes eines erwachsenen Mensclien, oval-rund- 
licher Form, gelappt, der Länge nach HJ ciu. der Breite nach G.H em, hart 
oiid im Durchschnitt einem Fibromyoni des Utems ähnlich. 

Von der hinteren Blasenwand beginnen 1 :n das I'rcken hineinwachsend, 
nahm sie ciin' Fläche von !» cm ein. drückle auf die llnnildasr. den l.'terus, 
d»H liectum und verursachte der Kranken (einer l'erscm von 40 Juhreu) 
die furchtbarsten Schmerzen. Entfernung per la[iarotomiam mit Resektion 
von */j der Blasenwand. Vollständige (ienesung. <v. Wahl.» 

Goebel <44) gibt auf (Jrund seiner Uber die Bilharzi.irrktankung der 
IMasc im Diakonissenhospital zu Alexnndrien gesammelte Erfahrungen eine 
Beschreibung der bei dieser Krankheit vorkonunenden BIaseuge«chwUlste. 
Es finden sich sowohl gutartige, wie bttsartij^ Tumoren. Die ^ntartigen 
Geschwlllstr lin 13 von lö Fallen) gehören meist XU den Granulations- 
geschwiilstcii. Die äußere Form der gröberen Tumoren ist dir polypöse, 
im Beginn gleichen die (ieschwulsibiIdu»>rtM) im isj den Wucherungen bei 
chronischer Kystitis, Sie bieten einen mehr oder weniger dem Kuudzellen- 
»irkom ähnelnden Ban mit eingestreuten Bilhnnuaeiern dar. Den Eiern 
sind oft Biesenzellen angelagert, entstanden aus dem umliegenden Bindegewebe. 
Hand in Hand mit der Wucherung des Bindegewebes ^^ht ciiif K|iithel- 
pr«diferatioo, ein L'nterbcheiduDg»«iuerkmal gegen die Wucherungen bei 
chronischer Kystitis. Die in den Geweben massenhaft liegenden Eier wirken 
einerseits selbst reizend und verursachen andererseits durch Stauung in <Ien 
Blut- und Lyniphbahnen eine Anreizung der Gewelie zur (m si Iiu iiisthildung. 

20 Tumoren, also ."iT" warefi maligticr Natur, und zwar IH Karzinome, 
ein Sarkom. Das Kankroid war die häutigste F(»rm. Eine Lcukoplsikie 
der Schleimhaut war stets das VorlSuferstadium. Am Bande der Tumoren 
Ia:ren Bilharaiaeier. welrin sekundär na( h Darchbruob der Tumt»ren durch 
die ('iertratrendcri Schichten in erstere gelaii^^t waren. Atio!o<:iscli wirkt nur 
der chKiiiisclit lit i/ di-r Bilhar/.iarier begünstigend auf die Karzinomentw ick- 
lung. eine direkte parjusitäre Einwirkung besteht nicht. Ein Ubergang gut- 
artiger Tumoren in Karzinome war nicht zu konstatieren. 

Kutner (45). Der 21jährige Patient (aus Transvaal stannnrnd i bemerkte 
*;c}i*m im Alter von — N .lalm ti. daü brim Trinieren etwas Blut abgiiir: 
(dter Harndrang. Sechs Jahre später enn'ute Blutung. Von da ab nahmen 
die Blutungen ständig zu. Heftige Blutungen traten aber erst im Kriege 
auf; von da ab häufiger. Urin war stark biutbaltig; im Sediment Leukozyten 
und zahlreiche Bilharziaeirr. Kyst(»skr>pisch fanden sich Tumoren bis zu 
Taubeneigr'ilW\ Zunächst wurde mit etwas Erfolg .Stypticin gegeben, s]iäter 
wurde Sectio aita ausgelilhrt und nach Abtragung der Geschw uistteile der 
Geschwulstboden mit dem Kauter zerstört. 
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Der größte Teil der Blase war von Gescbwulstpartieii eingenommeD. 
Normaler Heilongsverlaat Leider stellten sich später Blutungen und Hani> 

dniD^ wioflcr ein. 

Freemann (46) berichtet von einem Patituteii, der wcp'ii l)luti::i'ii (Vins 
iiLs Luzarett kommt uud bei welchem sich im hediment iluenjutubiuin HiUiarzii 
fiidety ol>w<Al er England nie verlassen liat. Die Infektion erfolgte wahr* 
H'heinlich auf einem Truppenlibunfrsplatz, der vorher von einem aus Afrika 

ruriti i L-^t'kehrten Keprinicnt benutzt worden war. i Vogel ) 

Stnith (48) beric-hti t Uber sieben Fälle von liilliar/.ia. die »t bei Hurt'n und 
südafrikauischeu Negern gelunden hat, die im Burentheater in 8t. Louis auf 
der WettaQSStelluog waren. Die sieben Fälle waren angenscheinllch ehro- 
oiseh, da die makroskopische Besichtigung keine Blutsparen im Urin er^ab. 

( VogeL) 

ä. BlasoavcrIetiiBgen. 

Deetz '''I. F.in l.'^jnhrip'er .hinire setzte sich auf einen Hammer, wobei 
f!»T Hafiuiu r Uber den Stiel rutsclitc und U't'/.terer ihn» ö— G cm in den Mnst- 
"iann eindrang. Der Hammergrit} tiel von selbst wieder heraus, (»eringe 
Blntiing. Nachts Erbrechen, morgens 39,6. Blasengegend etwas empfindlich, 
Leib im übrigen nicht schmerzhaft: spontan entleerter Urin klar. Zwei Tage 
später Kiter und Kot im L'rin: I riii peht per rectum ab. F.niiTminir der 
stark kontrahierten Blase durch .Sectio alta; an der hinteren Bia^^eiiwaind eine 
1 ' .. cm lange Otiuuug, die direkt ins Uectum führt; daneben ein 4 cm langes 
HoseostUck des Jungen. Anfrisefaung und Gatgntnabt der Fistel Drainage der 
Blase, Verweilkatbeter. Heilung nach 25 Tagen. 

Sterscheminsky (7). Ein Hojähriger Mann erlitt zwölf Stunden vor der .\uf- 
uahnif eine SehaÖverlet/ung in den l'nterleih: er hatte lunnitlt lbar oberhalb 
der >vmphvse zwei erbsengroße Wunden; aus der Blase wird blutige Flilssig- 
keit entleert ZwOlf Stunden später Scbroencen im Abdomen, Puls 112. 
Blase leer. Der untere Teil des Abdomens enthalt Flüssigkeit. Erst nach 
tiufiii weitern Ta^e. als Erbrechen aufgetreten war, Finwilligung zur Operation. 
Blutiger l riu aus der Bauchhöhle entfernt. Am Blasenboden fantlen sii li 
tVkti Wuudeu, die vernäht wurden, welch letzteres bei stark kontrahierter 
Blase grOfiere Schwierigkeiten verursachte. Kugel nicht gefanden. Am 
oüchsten Tage Exitus an Peritonitis. Bei der Sektion fand sich eine penetrierende 
Blasenwunde unt! eine nur in die Muskulatur reich<Mide: nur letztere ist ver- 
näht Eine Kugel liegt iij der Blase. Bei der Schwierigkeit, welehi' die 
Untersuchungen der Blase und besonders die Anlegung der Naht der Schutt- 
öffiiung verursachte, kam Verfasser auf den Gedanken, einen Dilatator der 
Bhvse herzustellen, welcher aus einem durch einen dicken Metallkatheter in 
die Hl;u>e eingeführten imd dort anfL-eblasenen. dünnen Gntnmiballon bestehen 
>oiJ; er glaubt, dati derselbe auch bei Epikystotonue wegen Steiu vou 
Xutsen wäre. 

Mamler (8) berichtet Uber einen F;dl von Blasenroptur (Fall auf den I.eib), 
«elcher 14 Stunden nach der \ erietzuncr '/tir O]if'ration kam. Die Blase 
» nthielt keinen Frin: im Fnterieib bestand Dam|ifung und Druckemplindlich- 
keil. [ji Beckenhochlagerung wird die Bauchwaud durclitrennt und Frin 
eitraperitoneal entfernt Hieraof Spaltung der vorderen Blasenwand, wonach 
sich ein S cm langer Riß, der bis in das P^toneum gebt, konstatieren läßt. 
In der jetzt L'<"'»ffneten Peritonealhöhle war nur wenig urinöse Flüssigkeit 
enthalten. Doppeitc Naht des Blascnrisses, Taraponade auf das intraperitoneale 
Eode der Naht Drainage der Blase durch Verweilkatbeter. Glatte Heilung 
io sechs Wochen. Im Anschluß erfolgt noch eine Besprechung der Diagnose 
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der Blasenroptnren and wird am Schlaft besonders empfoblen, in solcbni 
Fällen prinzipiell zunächst vSectiu aita anasaftthreo, um sich Uber Zahl ind 

Sitz (It r l'isse informieren zu kr.nnfMi 

Dupony (9). ßei einem (ieiüU-skiauken eut«tand wäbreud eiiies inunia- 
kalbohen Anfalles eine Blasenraptor, welcher der Kranke einige Standen 
später erlajr. Mikrodiopisehe Veninderun<r der Blase konnte nicht nach^wtesen 
^v('rd('tl. so daß also die Zerreißung wohl infolge der starken Hnskelanstreqganp 
einpetri'ten war. 

Schaumann (iO) beschreibt zwei Fülle von Spuntuuruptur der lilase. 
Im ersten wurde bei einem ß4jttbrigen Manne ein Zaiinbttrstenstiel aas 

der Urethra entfernt und ein VenM'ilkatheter eingelegt. KystitiS bestand. 
Nach fHnf Tagf-n erfolgte der Exitus N t. unter Zci' hen von l'neumonie und 
Feritunitis. Bei der Sektion fmid sieh i'rostatah^ pcriropbie, Divertikelbilduug 
der Blase mit Perroration des Divertikels in die BanebhOblc, Peritonitis. 
Pneumonie links. 

Der zweite Kall bt'tnif einen IH jähriircn rrärtiu-r, der l'i in IhhIi auf 
das Gesäß herabfiel und eine Wirbelfraktur erlitt. Dauerkather inuÜte ständig 
gebraucht werden. Drei Wochen später entwickelten sich bei ihm 
saerst Blntnngen and dann eine Pjelonepbritis, worauf nach weiteren acht 
Tagen spontan eine Blasenperforation auftrat. Der Kxitus erfolgte abend- 
Nach Entfernung: des Dauerkatheters war regelmäßig katheterisiert worden 
Die Sektion ergab eine Fraktur der mittleren Brustwirbelsäuie, ulwröJk- 
KysÜtis mit totaler Ablösung der Schleimhaut und Perforation der Blase in 
die Bauchhiihle. 

In beiden Fällen führte die hoehL^radipe eitrige Durchsetzung der Blasen- 
wand mit daran anschließender Degeneration der Muskulatur su einer derartigt'U 
IkUchigkeit, daß Blasenperforation erfolgte. 

Enuis und Fowler (11) beriebt(»n Uber eine Stichverletzung der Blase.— 
Hin 18 jähriger Anstreicher, der im St -Francis-Hospital beschäftifrt war. fi<! 
am 4. Mai 1H97 von einer StatVeiei aus einer Hf^he von tnehreren Knß herunter 
auf eine IH Zoll lange, t Zoll breite und '.jj Zoll dicke Latte, iin dt-ren EntU 
zwei iVs Zoll lange Nägel herausstanden. Die Latte drang links vom Ana» 
ins Perineum, zerriß den Sphincter Ani, die vordere Wand des Hectums and 
drang in die Blase, indem es eine quere Wunde vtm 2 Zoll Länge im Tri- 
gonum verursachte, die die UretermUnduugen von der inneren L'retbralüÖnuuf 
trennte. Die Spitze der Latte durchbohrte den Fundns der Blase und drao^ 
in die Peritonealhöhle ein. Der Patient /()<: sie selbst heraus, wobei (in 
Stück Netz 18 Zoll weit aii^ der Wunde heraustrat. Ks wurde sofort di'' 
liaparotnmie sreniacht. In der Haiichliuhle fanden sieh I rin und Blut. dii> 
mit physiologischer Koclisalzlösung ausgewaschen wurtle; die Wunde im l'cri- 
toneum und am Blasenfundus wurde vernäht Die Blase wurde von der 
Wnnde am Damm aus drainiert und die Wunde mit Jodofonngaze ausgestopft. 
In einer zweiten Operation, 14 Tage sjiäter. wnrden (lic Z- rreißunfTtTi a» 
Blase, Rectum und iJumm geschlossen, doch wurdt* ein Gunuiuilrain eingeic^i. 
Vollständige Heilung. 

Die Verfasser unterscheiden folgeu 1 Arten von Blasenverletxnngea: 
solche mit äiil'n r i \ erlet/.ungen und solche ohne äußere Verletzuniren Pi< 
erste Art uiufulil SiicliwimdfMi durch scharfe und «»tumpfe lustninn iite un«i 
Schußwunden, die zweite Zerreiliungen der Blase. Es wird sodauu aul den 
Mechanismus der Blasenverletsuttgen eingegangen und zum SchlnA folgt eine 
sehr wertvolle ausfllhrliclie I.iteraturUbersicht. (Vogel > 

Eastman fl'-'i herichtet iil>er drei Fälle von extraperitonealer Blas«"- 
Zerreißung als Komplikation von Beckenbrüchen, bei welchen die BehaiMÜuu^ 
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durin bestand, den Chok zu bekämpfen (haaptsKchUch doreb KochBalxinfusion 

und AdrcnHÜn). Die Blase wurde frcreiaigt. der Riß jrenHht und drainiert; 
fe:iier v urde eine Bsindnge an^relefrt. um Jiewe^unfreii der jrebroclienen Knochen 
zu verhindern, in dem ersten Falle hatte ein groUer Knochensplitter vom 
rechten horizontalen Scbambetnast die vordere Blasenwand unterhalb der 
l inschlairstelle des Peritoneums dnrcbbohrt. Im zweiten Fall waren Keetum 
und Blase hei tiiiciii Kisenhahnzusammenstoli durch einen scharfen Hrtjcnstniid 
durchbohrt, im dritten Fall waren vordere Blasenwand und obere Seite der 
prostatischen Urethra in einer Ausdehnung von 2,5 Zoll zerrissen, infolge einer 
Heekenqaetechong. {Vogel.) 

Cook n:5 i gibt einen kurzen Bi'richt tiber einen Fall von Blasenzerreißung, 
verorsacbt durch einen Sturz aus einer Hdhe von Iti Faß. Operation. Heilung. 

{Vogel.) 

Horwitz (14) beriehtet aber drei Fälle von Rlasenmptur. In dem ersten 
handelte es sich um einen Patienten mit Blasensteinen ; ob außerdem noch ein 
anderes AhfliißhiiKlernis für den Urin bestand, ist nicht angegeben. Operation 
\vurde verweigert. Fxitus letjilis. — Der zweite i'atient litt an einer Striktur 
und kam wegen einer Harnn-tention. die 24 Stunden gedauert hatte, ins 
Krankenhaus. Da nur mit Milbe ein ganz dUnner Silberkatheter eingefttbrt 
werden konnte, ließ man diesen ;ils Verueilkalhi ter liegen. Am Abend dieses 
Tjil'Cs sah H. den Patienten, der hohe Teni))er;itur. freriuonteii I*it!s hatte und 
.sieb iu einem chokartigen Zustiuide befand, zum « rsten Male. Im zu prilfen, 
ob der Katheter nicht etwa verstopft sei, wnrdc et^'as sterile NaCULSsuug 
einge>piit/t. Da die abflteflende ^Icnire geringer war als <lie eingespritzte, 
wurde lUiisenruptur vermutet und sofort operiert. Ks fand sich eine Per- 
foratiouswunde der oberen Blasenwaud. Patient wurde geheilt — Der dritte 
Fall betriflft einen Arbeiter, der beim Fällen eines Baumes von diesem nieder- 
greschlagen wurde. Er fiel auf den KUeken. und der Baum kam anf ihn zu 
lieuen. Kr hatte zur Zeit des l'nfalls eine volle Blase, Nach il Stunden 
trat eine Sclnvellung am Daniin auf, sieh bis zum Scnitiiin und Penis 
erstreckte. Durch eine perineale Incision wurde eine Menge blutiger l rin 
entleert Anfangs septischer Verlauf. Es bestand ein Pistclgaog, der ron der 
BUise, neben der Urethra beginnend, hinter der Prostata vorbeiging und sieh am 
Dannn n-n h außen öffnete. Allmähliche Besseriintr. Die Fistel wurde später 
durch Operation beseitigt. Ks folgt eine epikrilisehe Besprechung der Fälle 
sowie eine ziemlich aasftthrliche Znfmmmenstellung der Literatur. {Vogel.) 

Fracassini (15). In /.;ililreirlien an Kaninchen gemachten F^xpi'riirienteu 
iiat Verfasser die operativen KingritTe studiert, die zur Heilunp: (1( r liaufig 
vorkommenden Blasenverietzungen erforderlich sind. Kr teilt seine Kxperi» 
inente iu sechs Gruppen: 
1. Ponktor der Blase: 

i. Naht zur Heilung der die ganze Blasensubstanz in Mitleidenschaft 
ziehenden Verlet/.nntren; 

3. Ligatur der Blasenwände; 

4. AnsStziuig der Mueosa; 

->. Auskratzen der Mueosa; 

6. Zwicken und Abschaben der Mueosa. ifirunl.) 

4to Blaseaaabt* 

Holmanii (47) cmpftehlt bei der Blasennaht die Blase mit einigen Nähten 

an die Bauchwand zu tixien-n und von einer Drainage des prävesikalen 
i{auros sowie vom Dauerkatfietrr abzusehen. Arn meisten W<»rt ist darntif 
ZU legen, daß der Blasenurin vor der Operation naiglichst normal ist. und 

#>hMah«fMkl für ITroIvgl« 1901 JQ 
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empfiehlt neb beaondera vor Vorbereitung die Anwendong eines Satisyl- 
lirttparates, des Vesipjrins, das sehr rasch und sicher wirken soll. 

Baratynskl kommt nnf Cirtind von ^I.' Füllen von Sectio alta zur 

Uber/cntrnnfr. tiaü bei einem Harn von mittlerer Qualität — neutraler oder 
schwach alkalischer Reaktion — und bei geringer Kvstilis eine gründliche 
Behandlting der Sectio alta>Wnnde nötig ist nnd daß nach eingetretener 
Besserung eine rollständige Schließung der Hlasenwunde am Platze ist« 
während bei uusgef^proehenen Kystitiden und allialischem Harn die offene 
Behandlung der Wunde /weckentsprecheiid it»t. 

Der Verfasser führt als Belege fUr seine Ansicht vier kurze Kraukenge- 



Wagner in der Kiiuik v. Eiseisbergs kameu 1903 und 1^U4 je 



elasttseher Tnnior rechts hinter der hiase, der Obstipation rerursachtf- ; eine 
iruldenstttpktrrdße (MTnuiii: la^' nherliall) der rechten rretormtlndiing. Durch 
Mediansehnitt wird der Tumor freijrelegt, ein nach unten jrcstieller Peritoneal- 
lappeu von demselben abgelost, das Divertikel rese/.iert und der Blaseodefekl 
in swei Keihen ttbemäbt; Uber die Naht wird der Peritooeallappen befestigt; 
Tamponnde auf die lUasennaht, Verweilkatheter. Erst dreizehn Ta;re nadh der 
Operation bildet sich eim ! rii fistel, die sich nach neun Wochen schließt 
Der zweite Fall betrat einen 58jährigen Mann, der häufig an Harndrang 
litt; CS war bei ihm ein Tumor Uber der Symphvise fllhibar. Kystoskopisch 
war anter» nnd anfierhalb der linken Uretermllndiing ein Divertikeleingang 
zu konstatieren. Ein weiterer fand sich links oben zwischen starken Tra« 
bekeln und ein dritter rechts oben an der hinteren Blasenwand. Bei der 
Operation fand sich ein taubeneigroßes Divertikel rechts oben an der Bl^e^ 
ein größeres noten wurde nicht gefonden. Das Divertikel wird in die Blase 
eingestülpt und die Wände des Sackes nach Anfrischnng vernäht, Tamponade. 
Am ]H. Tage bildet sich plötzlich eine Urinfist<'l; spontanes Frinieren lange 
Zeit unmöglich. 1* ^ Monate po?t op. bildet sich eine linksseitige inkarzerierte 
Scrotalhernie, die sofort operiert wird unil gut heilt; starke Kystitis besteht 
dabei fori Eis entwickelte sieh später eine hochgradige Pyelonephritis, welcher 
Patient erlag. Sektion ei^ab im ganzen fünf Divertikel von Bohnen- bis Hasel- 
naßgröße: an der Nahtstelle war die Schleimhaut glatt und keine Narbe 
sichtbar: hochgraditre j'velonephritis. Verfasser beschreibt noch ferner fünf 
bei Sektionen gefundene Divertikelfälle und die duich Divertikel verur- 
sachten Komplikationen, welche wa dem Grondsata l»erechtigen, daß ein 
sieher erkanntes Divertikel in jedem Falle womöglich radial ezstirpiert 
werden soll, 

Schmidt (öO) bespricht unter Mitteilung eines Falles von Bla!.endivertikel, 
der allerdings erst durch Sektion festgestellt wnrde, die bis jetzt operativ 
behandelten Fälle und die bestehenden Theorien bezüglich der Entstehung 
der Blascndivertikel. In seinem Falle handelt es sich um einen 70jährigen 
Mann, der an Haniretention litt: Kathoterisnms gelang leicht. Der entleerte 
i rin \>ar trUbe, enthielt Leukozyten, Epithelieu und Bakterien io großer 
Menge. Behandlung mit Dauerkatheter. Exitns nach 1*/, Monaten, bei 
Temperatursteigerung und Somnohiu: bei der Sektion fand sich ein links- 
seitiger paraiiephritischer Alis/elj. Dilatation des linken Nierenbeckens und 
Freters. Link.s von der Blase liegt im kleinen Hecken eine kindskopfgroße, 
von Peritoneum Uberztigene (teschwulst, die trüben Urin enthalt. Die Wand 
ist 2 mm dick, die Mttndnng des Divertikels liegt federkteldiek I cm Uber 



schichten an. 



(V. Wahl) 



6. Blagendivertikel. 




In dem ersten bestand em 



's 
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der linkiMi L'retermUudung; eine zweite kleinere Divertikelhöbir lie^t etwM 
oh»rh,*ll» des ersten Üivrrtikel*^. ihre Wände zriirfn die drei ScLiobten der 
Hiiix uwaiid. :>cb. glaubt, dali es sieb bier um eiue kougeuitale Aulage 
handelt Eine Operation wäre bei dem desolaten Zustand des Patienten nicht 
ratsam gewesen. 

Meyer ('>2] bescbreibt ein konpreiiitnlcs. niiiiulariiuMijrrdÜcs Pilast'iidivcrtiki'l, 
weiches zur Ht'obnchtnng kam. dureb Kystoskopif naehgtw icsi ii iiiid durch 
SektioQsbefund bestätigt wurde. Er gibt ferner eiue Kasuistik von 50 anderen 
Fallen and besprieht im Ansehlnfi daran Symptome und Diagnose. Haupt- 
Symptome sind kystitischt- Erscbeinuugen. besonders Entleerung von stinkend- 
jaiiehigem i\«'.sidualbarM bei Druck. Palpabcl sind nur größt-n- Divertikel; 
diis beste diagnostische Uilfsmittel ist Kystoskopie. Therapie erfordert ope- 
ratives Eingreifen. 

Serrallach (53) beschreibt einen Fall von BlaaendiFertliieK das sieb bei 

einem 32jäbrigen Manne im Laufe von .'' , Jahn n fiach einer starlceo 
Konni«:i«n des Leibes gebildet hatte. Das Hauptsvmptonj war eine zn- 
uehraende Erschwerung der ilarueutleeruug gewesen. Zuletzt wurden nur 
noch ca. 30 coro eitrigen Urins entleert. Kystoskoptsch fand sieb neben 
der linkrn rretermnndung ein 1 cm groAes Loch, das in einen Nebenranm 
fnhrte. IUI di r Operation ließen sieb zwei fast gleich groüe fluktuierende 
Tumoren rrebts und links mmi der Mittellinie erkennen. Der linke lag mehr 
ouch hinten gegen das Kectuni zu. Der reclut- wird eröffnet, seine Mündung 
radiär inridiert nnd die Sebleimhant beider Hohlen an dieser Stelle reretnigt 
Drainage der Blase. 

Nach fünf Wochen war die Wunde geheilt, doeh bestand k 11 j li'tte 
rriureleniion auch nach einer neuen von anderer Seite abniieh ausgeführten 
Operation fort. Der Krauke katheterisierte sich stets selbst. 

Der Autor glaubt, daß das DiTertikei sieh duroh eine Ausstülpung der 
Schleimbaut durch einen Rift der Muskulatur, der bei dem Trauma entstand, 
gebildet hat. 

Als erneute Operation wäre Einuäbung des Divertikels an die Haut und 
Drainage desselben zu empft hlen in der Absieht, den Sack langsam zur \'er- 
Vdung kommen zu lassen. 

R. Marie f '>4i. Bei der Autojisie eines .'jr.jiiljri^-'en. an Gebirnerweiebung 
{:cs!i.rlienen Mannes, der an eitrigem HIasenkatarrb gelitten hatte, wurden an 
der i>iju*i' sieben Divertikel gefunden, von denen vier an der Hintertiache 
nnd irtl am Blasenseheitel saften. Die Öflfhungen betrugen 3 tnm bis 1 cm, 
die Tiefe 2— :< em. Steine waren nicht vorhanden. Die Muscuiaris fehlte 
bei sämtlichen Divertikeln; sie la^ren direkt im subperitonealen Fett. Das 
Kpithel dvr lilase zeigte obertlacbliebe katarrhalisehe Erscheinungen. Wahr- 
K-licirdieh waren die Gebilde kongenitalen Ursprungs. 

6. Blasenectopie. 

MuscatellO führte hei einem zehnjäliritren Knaben zunäebst die Ein- 
ptlanzung des Trigonum vesieae mit l reK'renmUudungen ins Colon pelvinum 
nach Maydl aus. An einer Stelle ging die Nabt auf und erweiterte sich die 
Fistel iu der Folge. Neun Monate später wurde erfolglos versucht, die Fistel 
tu nähen und deshalb wieder ein Monat später eine Ausschaltung eines 
KlexurstUekes ans?refUhrt. Die Flexur \surd<' am oberen Fistelrand dureb- 
schoitten. I>er rechte Ureter mit dem Trig«>iium war gut iu die Darmwand 
eingeheilt, der linke war losgetrennt und wurde nach vollstSndiger Isolierung 
weiter unten in die Darmwand ( ingeptlanzt Schluß beider Darmenden und 
i^eitenanastomose möglichst weit rectatwärs. so daß das untere DarmstUck, 

10» 
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in weli lu-s dir rrt^tcrcn mtirsrlrii. niöfrlifhst von der Kot]iass;iiro «usp^cschaltet 
wird. Drei MuDate post op. wurde völlige Heilung mit Kontinenz lür 
4 — 7 Stundeu konetatiert. Obiges Verfahren warde theoretuch zum erstennwl 
Toii P. A. MuUer vorgesehlagen und rom Verfasser «am erstenmal praktiseli 

aus.iri'fnlirt. 

Baratynski <:').'> i i^pricht t^ieh fUr Prof. M. Subbotins (l'tbrg.) Vuniclitag bei 
Bebuudluug der lilasenektopie aus. 

Die Operation besteht in folgendem: 

1. Ein Schnitt länfrs der mittleren Linie des Reckens hinten vom Os 
C(t( ( ypris durch die Haut und die iint('rli<'srt'nden Gewebe. Die hintere Waud 
des Kectums wird bis zum Anus durehgt'schnitten. Der Schnitt ist geuUgeud 
sobald die vordere Wand des Rectnms so erreichen ist Blatstillung. Die 
Schleimhaut wird sorgfältig abgetrocknet, in den oberen Teil des RectDms 
wird ein Tampon hineingele^rt. 

2. Kin Schnitt von 3 cm Län^e durch die Vorderwand des Hectunis uitü 
die Hinterwand der Haniblase unmittelbar Uber dem Sphiucter ext. Die 
Bfinder der erhaltenen Öffnung werden mit Seidenffiden benäht (Nadeln Trdlat). 
In letzter Zeit benutzt Subbotin zur Verbindung der Blase mit dem Rrrtuui 
einen besonderen Knopf, der aus einem Schraubenstnh mit cincrn Hut und 
am ajiderc« Ende einer Schraubeoroutter besteht. Dieser Knopf wird vom 
Rectum aus eingeführt, wird mit der Sehranbenmatter von der Blasenseite 
zugeschraubt, indem er die weichen Gewebe zusammendrückt und ihr Absterben 
bewirkt. Nach 2 — 3 Tagen wird der Knopf abgenommen, es I)ildet m\\ 
auf diese Weise eine genügende Öffnung zwischen der lilnse und dem itectuiu. 
Wenn man sich des Knopfes bedient, so muU die Vereinigung zwischen der 
Harnblase und dem Rectum zuerst genmcht werden. 

3. I m diese Oflnuiifr wird mit einem scharfen M» ssrr ein hiifeisenförmiper 
Schnitt durch die .Sehleimhaut des Kectums bis zur Haut des l'erineums jre- 
uiacht. Der auf diese Weise gebildete Schlein)liauliappen bildete \, der 
Peripherie des Rectums. Die Rftuder dieses Eappens werden von der 1lDte^ 
liegenden Muskelschicht des Darms getrennt. 

4. Eine fortlaufende Seidennaht wird an den hewefrlich jremarhten vordere» 
Lappenräudern augelegt; die gleiche Naht wird auch an der Muskelsehicht und 
getrennt an den mnteren RXndem des Schnitts in der Schleimhaut angelegt 
(Bequemer hierzu sind die kurzen Nadeln mit einem dickeii Ohr.) Die angel^^o 
Niihte bilden aus dem vorderen Teil des Kectums eine H<lhle. die vollständi. 
^'■etreiMit ist vom hintereu Teil dessellx ii. Diese Ilrdile steht mit der llariihiast- 
in Verbindung und hat im i'erineum einen Ausiulirungsgang, der vor dciu 
Anns gelegen ist 

5. Der Schnitt der hinteren Wand des Kectums wird mit einer Kweictagigen 
Seidennaht Tiusammenirenäht ; die Händer des Hautsehnitts werden mit 
seidenen Knopfnähteu verbunden. Nach der Operation wird in das liectum 
eine Drainage zur Entfernung der Oase und in die nrsprtinglicbe Öffnung 
der Harnblase ein ständiger Katheter eingelegt. 

Nach 2 — 4 Wochen wird dann die lMasens|ialte jreschlossen. 
S. bildet aus dem Rectum eine besuudere Höhle zum Sammeln des Harn». 
Auf diese Weise wird: 

1. die Vermengung der fSxkremente mit Urin verhindert; 

2. das Eindringen dieser Mischung und der Gase in die Hamwcfre und 
infolgedessen die Erkraiiknns: der letzteren verhindert. 

Die Operierten können den Harn lauge zurückhalten, urinieren wiilktir- 
lioh fünf- bis achtmal am Tage, wobei das Urinieren imabhftngig tooi Stuhl- 
gang vor sich geht (v. WakLt 
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Shermann (üU) ist der Ausii ht, duli die bisht-r Ubiichrn Operationsinetlunlt-ii 
bei Ektopic der Blase uugeiiU[;end waren, weil nmii keinen Spbiucterverscbluß 
ensielen konnte. Er hat deshalb in einem Falle von Kktopie der Blase nach 
der Metbniir von {'cter operiert. Hei dieser wird das iVritonenin ;.'Psi hont, 
da das Operationsfeld in den Heckenraum unterhalb der vesico-rectMh'ii l-^ilte 
des Peritoneums verlegt wird. Jeder l'reter wird für sich losgetrennt mit 
einem kleinen ringförmigen Teile der Blasenwand, der die Uretermttndnng 
um-ibt Dann wird jeder Ureter mit den» Stück Hlasenwand anf seiner Seite 
diire h einen kleinen Schiit/ in das Heetum eingepflanzt, indem man ihn 1 bis 
I.ö cm weit iu das Lumeu hineinragen iätti. S. rät, vor Ablösung; der L'retereu 
in jeden einen Ureterkntbeter einzufuhren, der aber naeh der Isolicmng sofort 
zu « ntfernen ist. Eine Dilatation des Sphineter ani ist zu vermeiden. S. hat 
damit die Operation lu endet, die Hauchwunde taiiiiMinicrt und erst sp-ü' r in 
einer zweiten Sitzuufj^ «^efichlossen. Heini Ahtrairen der Hlasensclileii Ii i t 
trug er besonders Sorge, den prostatiscben Teil der l reihra uuangetaslet /.u 
lassen. Als xweite Operation seblofl er später die HamrShre vom Heatus 
bis zum prostatischen Teil. Die einzige, nicht zu vermeidende CJefahr bt-i 
dieser Operation ist die aufsteigc-nde Infektiini, doch scheint diese (tefahr 
nicht so groÜ zu sein, denn l'eter hat seine erste Operation l'.iül gewacht 
und der Patient lebt noch heute. Ebenso ist der von 8. ujiericrte Fall bis 
jetst gut verlaufen. tVoget.) 

'7. lUasiuliiTuieu. 

Karewski (">7) stellte durch \'ersuche au Leichen fest, daü die Hlase bei 
mittlerer FUllong am medialen Band der fiuOeren Braehpforte fühlbar wird, 
leer sinkt sie weit zurUck. Bei Zerrung am prävesicalen Fett oder der 
Fascia vesione läßt sich bosonder«« im erstem Falb* ein Hlaseiidi\ < rtikel bilden, 
nur bei stark gefüllter Hlase ist dies unmöglich. Bei der Cruralpforte liegt 
die Blase noeh nfther an wie bei der Leistenpforte. Man kann also bei der 
n|ieratioo von I..eisten' wie Schenkelbrüchen ^trts in Gefahr kMinnieii. die 
}larnblase zu schädigen. Nur die Kystoskoj)!«- kann uns detitlieh die Ver- 
lagerung der Hlase zum Hruch zeigen, in zweifelhaften Fällen wäre diese 
l'ntersuchungsnjethode vorher anzuwenden und iu jedem Falle die Hlase vor 
der Operation gan» tu entleeren« Bei Abbindnng des Brnehsacks soll möglichst 
nur das Peritoneum allein umschnUrt werden. 

LUcIlO (•'>i') operierte eine eingeklemmte rechtss^eitigo Schenkelht riiie bei 
einem äojftbrigeu Manne und fund nach Fnftlimng des Hruchsackes dem- 
selben lateral anliegend ein 3 — i em langes, klein tingerdickes Gebilde, das 
sieh nach Katheterismus als Isiase erkennen li(*U. Die Lösung vom Hruch- 
"M'k machte wegen fester Verwnelivungeii einige SchwifTiLikeitctT. I.ileke 
glaubt, daü in diesem Falle die HIasenbernie durcii perivesikaie \ i rwach- 
sungen wohl infolge einer früheren Gonorrhoe entstanden ist. Von Ein- 
klemmongssymptomen der Klase waren ganz besonders die heftigen naeh der 
HIasengegend ausstrahlenden Schmerzen auffallend, ferner die Heschwerden 
beim l'riidererT; daß kein Erbn-chen bestanden hatte snwie dali .Stuhl nnd 
Blähungen abgegangen war, licti eitie Heteiiiguiig des Darms ausschli«'Üen. 
Im ganzen sind zurzeit anSer dem obigen nur noch vier Fälle von unzweifelhaft 
sicherer extraperitonealer Kruralblas(>nliernie bekannt. 

Barhatn ^"'M faml liri eitjeni Tojähriiren Mann not (iniiprlseitiLreni i.eivten- 
bruch eine Einklemmung auf der rechten Seite. Nach Erotlhung des Hruch- 
!*ackeg wurde zunächst ein StUck DUnndarm daraus entfernt und reponiert. 
Der untere Teil des Hruebsackes war mit einer Geschwulst verwachsen etwa 
von der GrOfie eines Hodens, die sieh nicht genau definieren lieft. Bei weiterer 
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Freilegung des Bruchsaikt s envies sich die Geschwulst als Harnblase. 
Der Verlauf war ein günstiger. (Vogel.) 

Plummer <56a) entdeckte bei einer Memiotomie einen zweiten Sack, der 
fest mit di ni Darm vcfwaclisfn war. Da di r Hoden der anderen Seite nicht 
im .Serotuin zu fUhlt n war. wurde drr zweite Sack geiitfnet und t ntpnppte 
sich als Harnblase. Naht der Kiasenwuude, Heilung per primain. Der .\utor 
glaubt; daß diese Komplikation bünfiger Torkommt, ms allgemein angenommen 
wird. Kh ist schwer, die Blase unter solchen Verbftltnissen zu identifizieren, 
daher liäufiii- \'erletzung derselben. Z^^^'i Frtktoren sproolicn für eint* Kom- 
plikation mit einer HIasenhernie: die Anw eseiiheit t iius Sackes an der medialen, 
resp. inneren Seite des iutestinaleu Sackes uud die -Vüsammlung von aulfalleud 
Tief Fett Man soll stets an diese Komplikationen denken^ um Verietsung der 
Blase SU rermeiden. {Krotoszytier.) 



8. Abszesse und sonstige Erkrankaair^n der Ungebniig^ der Blase. 

Okuniersky Hei einem jungen Manne mit Nabelekzem bestand 

eine 10 cm nach der Symphyse zu führende Fistel. Auf Injektion mit Jod- 
tinktur trat vortlbergeheiid peritoneale Heizung auf. Ein halb Jahr später 
trat plötzlich DanuTerschluß auf; es fand sich bei der Operation eine 
Ileumschlinge nahe der Coecalklappe von einem Netzstrang umschnürt, der 
an der Linea alba adhärt iit war. Nach Diirclischtieidiinjr des Stranjres wird 
Nabel und t'rachusfistelgang exstirpiert. Heilung nach sechs Wochen. Durch 
die peritoneale Reizung bei der Jodiigektion ist walnrsdieinlieh die Netz- 
adliäsion entstanden. 

Cotte (€2) gibt zunächst eine anslUhrliche Beschreibung der anatomischen 

VerhJiltnisse des Cavuin Hetzii. hierauf wird Ätiologie und I'athpgrneae be- 
sprochen, wobei die Eiiitt ilung von Englisch beibehalten wird. Vier Ab- 
teilungen werden gebildet: i. idiopathische Abszesse, bei denen kein Ausgangs- 
punkt gefunden werden konnte; 8. traumatisehe Abszesse; 3. metastatisdie 
Abszesse; 4. von der Umgebung ins Cavum fortgeleitete resp. übergreifende 
Ahs'/esse. Kliiiiscli lassen sieh zwei Perioden unterscheid«»!!, iixli in zuerst 
allgemeine uud lokale Störungen auftreten, wie Schmeneu, hohes l ieber etc., 
welche auf eine Ehrkrankung des Darms oder der Blase hindeuten. In der 
zweiten Periode erscheint der hypogastrische Tumor. 

Üt'r Verlauf kann sich versehiederi jrestalten. entweder jrehen die Ent- 
zündungen spontan zurilck oder häiitiirer tritt Eiterung auf unter schweren 
AUgemeiuerscheinungen. Der AbszeÜ kann daiui ev. in die Umgebung, d. h. 
Bauohhöble, Vagina, Blase, Rectum etc. durcbbreehen. Diagnostisck soll 
man bei schweren Krankheitserscheinungen von selten des Darms oder der 
Blase stets auch an eiiir cvent;! •!!(• prävosikair HiitzUndung denken und durch 
rt-etale oder \ai:inalc biinaruieilc l iitcrsucliun^' daraufhin untersuchcu. 
ThrraiM'utisL'h Liiiptit hll sii-h frühzeitig zu inziilieren. 

Beutler tÜ3). Ein 2:^ jähriges Mädchen erkrankte mit Schmerzen in der 
recbten Leistenbeuge und Erbrechen. Temperatur bis 40". 14 Tage später 
beim Eintritt ins Krankenhaus besteht noch Fieber. Leib mäßig aufgetrieben. 
Keiiip Resistenz ftlhlhar. Nach weiteren 14 Tagen wieder heftige Sehmerzen 
und höheres Fieber, .ietzt läüt sich vaginal ein Tumor links nach vorue 
und hinten vom Uterus nachweisen. Drei Tage später tritt plötzlich fötider, 
eitriger l'rin auf. worauf sich der Zustand bessert. Nach einem Monat I rin 
normal : ein \ lertel .lahr später Kesektion des Wurmfortsatzes^ keiue Ver- 
wachsungen. I rin nonnal. 

Der Autor wei.st noch ganz besonders auf die Seltenheit der Öpontan- 
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heilang derartigrer Abszesse hin; gewöhnlich bleiben aQOb naeb SebloS der 

Bhisi'nfistt l die Abszeßhöhlen bestehen. 

Hoffla Ein 64 jähriger Patient litt seit einigen Wochen au N'ölle 

im Unterleib, Sehmensen in der linicen Leistengegend nnd StnhlTerstopfung. 
38 Jahre vorher hatte er einen Schuß in den linken Obersehenkel erhalten. 
An der Inirrrrciti' dieses letzteren hig » iTif rcaktlonslose Narbe, oberhalb 
welcher, gegen das Hecken zu. Druckeniplindliehkeit bestand. Nach acht 
Tagen besserte sich der Zustand, jedoch trat Trübung des Urins und Uaumwoll- 
fäden in denradlwn auf. Die fintleemng dieser Fäden daoerte ea. ein halb 
Jahr; etwiis später entwickelte sich eine Apoplexie, der Patient erlag. Die 
HaiimwoHe rührt wohl von Kestandteil» !! *l'*r Kleidung oder vom Verbandmaterial 
her, weiche« vor ;ib Jahren zur Wundbehandlung verwendet worden war, 

Nieottdi ((>ö). Eiü 28 jähriger Hann leidet seit 14 Tagen an Urindraog. 
Der ganze untere Absolinitt der Bauchhöhle ist von einem elastischen Tumor 
eingenommen, der auch rectal gut fühlbar ist. Bei einer subumbilikalcu 
Inzision wurde die mit der Banchwand verwachsene Blase eröffnet und sofort 
wieder Tersoblossen und dann der Tumor inzidieri der massenhaft Eiter 
enthielt Tamponade des Abesesses. Die Blasenwunde heilte glatt. Nach 
zehn Tagen hildctf sieh im obersten Wundwinkel eine Darmfistel, u eiche 
14 Tilge später naeh Au.sheilung des .•Vhs/.esses vernäht wurde. Heilung trat 
ein. Ein Grund für die Hiidung des Abszesses selbst sowie für die der 
Darmfistel war nicbt bq finden gewesen. 

6liyoa (66) fand bei einem jungen Patienten, der an Scbmenceii Im i der 
Hameotlecning litt, eiue lt' Ü' ('••schwulst im Hecken, die leicht bewe>glich 
war. Vor zehn Jahren kobabiticrte er mit einem Hund, sonst war anam- 
nestiseh nichts zu konstatieren. Alle Organe sowie der Urin waren ge- 
sund, nur fand sich eine Herabsetzung der Erytiirosyten auf 2400O0O und 
Vermehrung der I.reukozyten auf lOO'iO. r)er Lage nach geht der kvstlsche 
Tumor vom Becken/.ellgewebe aus und handelt es sieh wahrscheinlich um 
einen tA^binokokkub. Nur Operation kann helfen, und zwar wUrde es sich 
empfehlen, den Saek an die Banehwand anzonMhen and erst sekundär m er^ 
öffnen nnd dann Formol an ityixieren. 

9. Hteine ond Frenufkörper. 
H*'f. : .sanität!«rat l»r. (J o I d 9 c Ii m i 1 t. 

Winternitz (71)) verwii-ft die verschiedenen .Metboden des Dauunsteiu- 
schnittes bei Kindern wegen der Gefahr der folgenden Inkontinens und 
Aspermie. In Betracht kommt nur di( Litholapaxie und der hohe Schnitt. 
Diese Methoden konkurrien n nicht miteinander im einzelnen Fall, sondern 
seinen Verhältnissen entsprechend mUsäen sie gewählt werden. 

Den hohen Steinsebnitt wahH W. nur dann, wenn die Lttholapaxie wegen 
des geringen Kalibers (unter 1<3 Cbarridrei der Harnröhre nicbt ausfüiirbar 
ist (Kinder unter 3 Jahren), oder wenn ein nicht /.u bessernder schwerer 
Hlasenkatarrh die Litholapaxie kontrmndiziert. Zur Lithotripsie rät W. nur 
gefenstcrte Instrumente un/aiwenden. 

Verfasser teilt sehn Fälle ?on hohem Schnitt bei Kindern von seehs 
Wochen bis vier Jahren 1 Heilungsdauer 8 — 2<i Tjige) und 18 Fälle von 
Litholapaxie bei Kindern von ?, — H Jahren {Heilungsdauer 5 — 17 Tage) mit. 

Loewenhardt (80; hat in den letzten zehn Jahren 94 Fälle von Steiu- 
krankheiten der Uamwege in seiner Praxis beobaebtet Aus der genauen 
Verfolgung di'rsetben zi«'ht er den SebluÜ. dali in Schlesien irgendwelche 
k liiTtatische. ethnographische oder alimentäre Eintlllüse aaf die Entstehung der 
bteinkrankheit nicht nachzuweisen sind. 
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Die iiu'ist»*n l'alU von .SU'iiH'ii in di r lUasc sind aus priniüren Nieren« 
koiikmnenten mtstanden, abgcschii» von den JStciiU'U um Fremdkörper. 

Spannaus i^'^l Heohnchtmig von zwei Kezidiren nach Steiuopenitloo. 
lo vier Fällen von .Sectio alta wurde nach einifrer Zeil die Blasenkapaatät 
geprüft und nicht vermindert frefiiiidcn. 

Finsterer Wertvoile Beschreibung der iilasensteine in der äammlan|r 

de« Wiener Krankenhauset». 

Wegen der Gefahren der Inhalationsnarkose bei Blasenoperationen bat 
Prelndlsberger (H3i bei Erwachsenen oft die KUckenmarksanüsthesie an- 
gewandt. — bei Kindern die CystotonnM jK'rine;ilis nnch Frank gewählt, hei 
der der iMastdarm abgelöst wird; damit, falls während der Operation Asphyiii* 
eintritt, ohne Orfahr der Quetschung und Infeiction des Peritoneum Uei otfher 
Biasenwunde die künstliche Respiration ausgeführt werden kann. 

\\';is dir Operationen an kleinen Kindern hetritTt, so bietet die Lithotripsie 
Schwierifrkeitt n für die Zertrümmerung und .Aspiration: es finden sich aulii r- 
dem bei Kindern häutig in der lllasenwaad fest eingelagerte Steine und 
ebenso harte Oxalate. 

An 205 Fallen führte V. ddi hohen HIasenaebnitt, die einfädle Lithotripsie. 
die Lithotripsia perinealis und die ( Vstotniiiisi porirtealis aus. 

Die Uberuuti interestiuute Abhandlung wird eingeleitet durch eine Studie 
Uber die steinlUsenden Mittel. Da die meisten Kranken im Verlauf ihres 
Leidfus sich eines dieser Mittel bedienen« so könnte dadurch eine gewisse 
Disposition zur spontanen ZerklUftunir reichen sein, na^'c^'^cn aber Ttiacht 
Englisch i''^4) pdtcnd. dnÜ die Teile, in udelie ein Mein unter der .Vnw eniluni; 
der ,.i.,itht»triplika ■ zerlaiU, mehr den liruchstUcken nach der chirurgischin 
Steinxertrtlinmernng gleichen und daO Ihnen jene Eigenschaften, die wir als 
besonders charakteristisch für die spontane Stein/ertrUmmerang ansehen 
müssen, fehlen. [)ie Hniclisttlcke fler spontanen Zertrümmerung lassen sieh 
uämlieli wieder zu einem oder mehreren Steinen zusauimeusetzen. 

Losung der Steine und spontane Zertrümmerung sind daher verschiedene 
Dinge. Vis ist auch zu beachten, daß Lösung von allen Arten von .steinen 
beobachtet worden ist. 'wiilirend die spontane Zertrümmernn^r «'in häutigeres 
Vorkommnis bei iiarnsäuresteinen. ein selteneres bei Oxalaten ist. Die 
Müglichkeit der spontanen Zertrümmerung und die Form der Bruchstücke ist 
schon in der Anordnung der Kristalle, der zusammensetzenden Elemeotot 
und schon bei der Steiubildung gegeben, indi ni schon die kleinsten .Steine 
Segmentation zeigen. Die s* ^rfuentäre Form der Bruchstücke ist ihre w i( liti2"^ic 
£igeui»ehult. Aus der kunstlicbeu Steiubildung und aus den DUnnschlitfcii 
der kleinsten Steine ergibt sich diese Anlage. 

Die Segmentation ergibt: 1. Der Kern der Harnsteine w ird imiuer durch 
eine loekerr Schicht vnn liarnsaiireni Annnoniak oder diireh eine sehleimi.L'c 
Flüssigkeit von den übrigen Scliiclilen getrennt und fallt daher beim Durch- 
sägen leicht heraus. 2. Von dii-ser Schicht gehen strahlenförmige Ft»rtsäLa' 
gegen die Peripherie aqs^ die sich zu radiären Furchen und Sprttngen ent- 
w ickeln. .5. Das Vorhandensein dieser Sprünge ist das w esentliche, disponierende 
Monn-nt fUr flie spontane Zertrlünnierung. 4. Der Kern selbst zerfällt nur in 
den seltensten Füllen. Die spoutaiie Zertrümmerung erfolgt nach allen 
Beobachtungen fast nur in der Harnblase und meist bei abgeflachten Steinen. 
Die mechanische Einwirkung wird nur dami eine Zertrümmerung hervor- 
bringen können, wenn die radiären Hisse und Sprünge lioehirradig entwirkr't 
»iiid, 80 dali die Segmente durch breite Furchen voneinander getrennt und 
durch in diesen Rissen eingelagerte schleimige Massen oder I'lutsphute 
zasammengehalten sind. Immer mttßte die Gewalt eine bedeutende seio. 
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Dil' ebeiiiische Eiimirkuii^ als Ursacbe ließe sic h mk Ii Auflösong der in den 
Furchen und IJisseii t iiigelafrerten Substanzen uhitf VoliiiiiiiiHltTunir iTkliircn. 
dazu g:ehört. (inli aUc oder einzelne Kisse bis an die Ulu i liiichr des Steines 
retchen und dem Harn iu der Blase unmittelbar ausgesetzt sind. 

Die beste ErklSmng fttr die spontane SteiDzertrttmmeranir ^ribt die 
i-bemisch-niechanisohe Theorie (Heller). Dabei wird eine Auflösung der ver> 
bindenden Sulistan/ rmi iiMn n;u*h außen angenommen, dabei cresetzte Ver- 
iinderunjren des \ uluuu ii uili r dal>ei zustande kommende GaseutwiokluDg be- 
wirken da-s Auseinauderfallen des Steines. 

Mit der ganzen erschöpfenden GrUndliobkelt, welehe alle Arbeiten Eng- 
üsclis (Hö) auszeichnet wird an der Hand von zehn eigenen und 750 Fällen 
'l»r Literatur wohl ziemlieh alles criirtert. >Yas sieh Uber den interessanten 
degcnstand sagen läßt; eine bloße Inhaltsangabe wtlrde dem Wert der Ab- 
baodlang nieht gerecht werden. 

EagliSCil (86). Zasammenstellung der bekannten Bedingungen . unter 
deiH-n aus der Niere viele Steine herabsteigen, in der IMasc sich vit lc Stt iiio 
h'Mvi]. Häufig bilden sich nach der Lithotripsie neue Konkremente um nickt 
liilferute HrtiehstQcke. 

Röchet und Horand <B7). Interessante Beobachtung: dreier ITälle ron 
HIasentubcrkulose, kompliziert mit Steinbildung. Die l'rsaehe für dieselbe 
srli.'int in der Nekrose der Schlciinhnnt zu lifgcn; StUckcbcn von dieser 
bildeil l iiti-rlafrc für den NiederM'lila^- von Kalksalzen. 

Für die l'raxis ergt ben sieh wichtige Folgerungen. Man soll sieh bei 
einer Kystitis mit Steinbildnng erinnern, da6 die Kystitis tuberkulöser Natur 
^*iii kiuini und bei der Tuberkulose der Blase soll roan daran denken, daß 
die Sehmerzen auch durch Steine bedintrt sein kruuieii. 

Hei der Frau kann man die Herausbeförderung durch die erweiterte Harn- 
röhre versuchen, beim Mann soll roan unter diesen Umstünden von der 
Lithotripsie Abstand nehmen und den hohen Schnitt machen. 

H^resco (72) fand bei einem Kinde von sechs Jahren, das eitrigen l'rin 
hatte und an vollkommener Inkontinenz litt, einen Blasenstein von Huhnerei- 
grüüe. der durch Sectio aita entfernt wurde. Aus dem rechten l reter sah 
man Eiter austreten. Die Blase wurde drainiert. Da keine Besserung ein- 
trat, entschloß sich H. zu einer zweiten Operation in folgender Weise: Bauch- 
>v'hnitt wie zur Unterhindmm der Hiaea interna; da? Peritoneum wird ziirllck- 
ivdrängt und man koiunit auf (Mnen enonn erweiterten l'reter. der umnittelhar 
oberhalb der Blase ganz eng wird. Die zugehörige Niere ist ebenfalls enorm 
rergröflert und in einen Eitersack verwandelt. Entfernung derstrlben und des 
Treters bis hinunter zur Blase. Heilung. {Voge! i 

Molla (78) berichtet Uber folgenden Fall : Kin 4<i jähriger l'atient mit 
eiiur Striktur kommt in schwer krankem Zustande ins Krankenbaus. Die 
l'utersuebung ergab eine Harnröhrenverengung, die ein Bougie Nr. 18 eben 
passieren ließ. Die endovesikale Untersuchung xeigte das Vorhandensein 
eines festen und unbeweglichen Fremdkörpers am Blasenboden. Es war ein 
l'hosphatstein. der dnrch eine nite Cystitis verursacht war. Nach p*nil;render 
Knveiterung der Hanjrtihre wurde zur Lithotripsie gesehritten, die sich indessen 
wegen der Unbtn>egliehkeit und des Zusammenhangs mit der Blasenwand 
nicht ausftthren ließ. Aus diesem (irunde wurde die Krötlnung der Hlase 
vorgetutiinnen. Dabei erL'al» sich folgender Befund: Am l'lasenboden dicht 
an der linken 1 reterniiiiHluiir saß ein kleiner Stein \(in der firöße einer 
Mandel, der vertikal in die H<)he ragte und vollkomnM*n unlM weglich war. 
Es gelang nicht ihn mit den Fingi^m zu mobilisieren, da er fest in der 
Schleimhaut saß. Nach Durchtrennung derselben konnte man feststellen, daß 
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(1er Stein in ciiK Nebenhöhle hineinreichte, in der sicli st ine H:iu|ttm:i3«ie 
befand. Die MUndung dieses DivertikelSi die sehr hart war, hatte uicht mehr 
als ',2 cm im Durchmesser. 

Darch kombinierte Untersuchnngr vom Rectam ood toq der Blaae am 
ließ sieh ft ststt Ileii. daß der Stein die Größe einer Mandarine hatte. Da H. 
nicht wa^Mc. (Ifii Kingang zum Divertikel mit dem Me^s('r zu enveiten). aus 
Furclit, die initei e Hlasenwand zu zerreißen, dehnte er vorsichtig mit Duyenscheu 
Klamineru. wahrend eiu Assistent mit dem Fin^rer den Stein eutgegeudrtlekte. 
Naehdrm die Mündung bis auf 1 em im Dnrebmewer gedehnt war. glitt oaeh 
einem kiiiftijren Druck vom Kectuni aus zuerst ein Stein, sodann zwei weitere 
von der oben erwähnten GröÜe ond Form in die Blase. Die H«>ilnnsr war 
eine normale. <y4. Suarez de Mendoza.) 

Bazy (75) referiert einen Berieht Qieraliers, der zehn FälJe von Fremd- 
körpern in der Blase beobachtet hat. Ch. ifit, weiehe ITremdkOrper per \ iaa* 
natörales mit Zan^^e oder liithotriptor m entfernen, harte durch Hiasensehnitt 

Aclit Ta^'e nach der Einfilhrunf: einer Hmtmadel wurde dieselbe von 
Stakemann 7ij durch Palpatiou von der Seheide aus entdeckt und nach 
Dilatati II Ut l'rethra ohne Hlaseiiverletzunp" entfernt. 

Kermogant (77) berichtet für M. Vasial, Arzt der Koloniultruppeu, einen 
Fall, der einen Sujährifcn Annamiten betrifft Kongenitale Phimose nnd 
volIstÄudige Urinverhaltung durch einen im Präputialsack gebildeten Stein. 
ZirkumzisioT) und Kntfomung eines 4 g schweren Steines hebt die Hetention 

augenblicklich auf. 

Cordua (78). ' Frühere Kraukenschwester, wegen Psychose in der Irren- 
anstalt Friedrichsberg in Behandlang. Extraktion eines MazimaKhermometers 
nach Dilatation der Urethra. 

Bamsby (74) hat durch Sectio alta aus der Blase eines jungen Mädchens dn 
Pessar entfernt, das mit Kalk Mlz-n iin]ir;iirniert war Das Kaliber dvs Pessars 
war derartig, daß B, sich kaum erkliircn k(uinte. wie es durch die Urethra eiu- 
gefUhrt werden konnte, ohne Inkontinenz zu verursachen. — in einem zweiten 
Falle hat B. — ebenfalls aus der Blase eines jnngen MSdehens — durch 
S(>ctio alta eine Haarnadel entfernt, die Veranlassung lor Bildmig eines 
sekundären Steines ire<rcbeii hatte. Die Oj>eration war schwierig, da eine 
Spitze die vorder«* Biasenwand durchbrochen hatte. Weil die audere Spitze 
sich in die Schleimhaut eingespieOt hatte nnd die Beweglichkeit aaeh doieh 
den Stein sehr behindert war. mußte B. die Nadel mit der ^nge in zwei Stücke 
zerlegen. w(»rauf die Kxtraktion gelang. Dii Hlase wurde geschlossen und 
Verw eiikatheter eingelegt, die Wunde draiiiiert. Glatte Heilung. {VogeLt 
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Bangs Ü) ist Anhänger dt r TluMtric, die ProstntnliyjxTtrophic anf 

eiiUUndlichcr Hirns entsteht'. Sie ist keine Erkrankung des Greisenalters, 
sondern beginnt schon im frUben Maunesaiter. Hauptsächlichste ätiulu^isehe 
Momente sind Zustfinde, die andaoernde Hyperämie der Prostata bewirken 

(Masturbation, übermäßige geschlechl liehe Erregungen etc.). Gonorrhoe allein 
kjiun in ätiologischer Ii»"/,i<'him£r kaum in [Betracht koninicii. Auf (Trinui difser 
Anschauungen gibt \ erfa.sser diätetische \ orschläge für die Prophylaxe. 



Lydston (2) führt aus. daü Hyperämie der Prostata hervorgerufen werden 
kann durch Stfirimgen der (reschlecbtsfuiiktioiicii. meist ist laii-rdaucnulc ge- 
schlechtliclu- Errcguiij: uhiic nachfolgende H»*frictlij;unir die l rsachr. Klx-nso 
häutig: Ma.sturbution und Exxes^e. Ferner sind l r^iacheii, Erkrankungen der 
Blase, der Urethra und des Mastdarms. Die Hypirltmie der Prostata kann 
ehronisch werden, und Verfasser glaobt, daß sich auf diesem Boden später 
eine IVi»stataliypertrophie entwickeln kann. Es folgt Besprechung der Sympt«»- 
matolugie. Prostatorrhoe ist ein häufiges Symptom. Therapie: Blande Diiit: 
Vermeidung und Bekämpfung von geschlechtlichen Erregungen, ev. durch Brom. 
Massage, Adstringentia ete. (Vogel,) 

Alexander i'U wünscht scharfe l'nterscbeidang zwischen prostatischen utid 
periprf>statisehen Abszessen, da eine solche in der Literatur nicht genügend 
scharf durchgcfUiirt werde. Er definiert folgendermaßen: £iu prostatischer 
Absiefi ist eine Riteransammlung innerhalb der Prostatakapsel, die anf eine 
bfektlon von der l'rethra her zurttckzuftthren ist ev. kttnnon es auch 
multiple Abs/esse sein. F'in periprostatischer Abszeß ist eine Ausbreitung der 
Infrktinn Uber die Kapsel hinaus. Die (Inntjkokken situl die häufigste, aber 
nicht die einzige l rsache. Bei Abszessen, die sich spontan nach der Urethra 
bin Offiien, erfolgt niebt immer eine Urininfiltratioo. Wenn eine spontane Er- 
öffnung nicht eintritt, sondeni die Infektion weiter geht, findet sich der VÄier 
zwischen Kektuni und Prostata, auch tritt dann Eiter in den ( '(»wpersflicn. 
Littr^schen DrU.sen und deren Umgebiin«: auf. Nach A.s Ansicht snllti n 



geoflnet haben, da die Offnnngen klein sind and daher die Drainage eine un- 
geaflgende ist A. gibt die Krankengeschichte von sieben Fällen. iVogeh 



1, EntxOndlicbe Krknutknngen der Prostata. 



{Vogel.} 
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Janet '^»8) beobachtete eine eitrige Prostatitis bei einem Tvphuskrankf'ii, 
die hobeis Fieber verur»achte. Es erfolgte 8|)outauc Heiluug nach Entleerung 
des Elters dorch die HanirOhre. 

Lohnstein (4). Die Prostata bat im Ktfrper eine selir geseliOtete Lafe; 

trotzdem kann sie leicht an den Folgeerscheinungen, welche sich im An- 
schluß nn Traumen ihrer t'mgebuDg entwiclceln, imrtkipiereOf wie folgeode 

Fälle beweisen : 

1. Ein Schaffner erlitt eine l'ufl'erquetsehung am Damm und Serotimi. 
Zoiiäohst bestand Hamverhaitung, später Iconnte der Urin nur mit Mühe in 

dünnem Strahle entleert wenicii, t s bestand dabei Harndrang Hierzu kamen 
heftige in die Oberschenkel ausstrahlende Schmer/en und \'erlust der Potentin 
coeundi. (Jbjektiv fand sich eine »Striktur der Pars membrauaeea. Durch Be- 
seitigung dieser letzteren sowie Prostatamassage trat allgemeine Bessenug 
ein, nar die Fotems besserte sich nicht 

'2. Bei einem 32 jährigen Arzte entstanden nach einer heftigen An- 
strengung des ganzen Körpers Erschwerung der Harnentleerung und Schmerzen. 
Ijit Urin trat Eiter auf. I'rostata prall gefüllt Nach lozisiou des AbszesR's 
Heilung. 

3. PutreriiuetschuDg führte zu Schwellung der Dammgegend und der 
Hoden. Nach Ausheilung der Verletzungen hestundeii Schmerzen der rechten 
Heckenhälfte und im Hein f*)rt. ferner tr.it \hn:>hiue der Potenz auf: Prostata 
rechts verkleinert, sehr empliiidlicb. Ileilunj^ aureh Massage und Faradisatiou. 

In drei weiteren Füllen von Verletzungen die nicht mit der Genital- 
gegend in Zusammenhang standen, glaubt der Verfasser, dtiß eine Ver- 
schlimmerung der Prostatitis, die durch ge\\ nlniheitsmäßigen Coitus interruptn«« 
verursacht war, auftrat, iudem eiuc plötzliche Kongestion der Prostata das 
Leiden ausloste. 

Therapentiseh Ist bei akuten Fällen symptomatisch ronsngehen, bei 
chronischen hilft ^fassage. Faradisation osw., er. sind auch Hüllenstein- 

spttlungen zu verwenden. 

Le Für »•")) bemerkt, dsili man öfters nicht bloß bei Greisen, sondern 
auch bei jungen Leuten im Älter von 3ö— 40 Jahren Prostatabesehwerden 

auftreten sieht. Diese Fälle erklären sich leicht durch die entzündlidbe 
Natur dt-r Hypertrophie der Prostata. Hei Prostatitis und getiitah n Heizungen 
kommen iihnliche entzUndliehr Erscheinungen v«ir. dir leicht in die Svtnptome 
der l'rostatahyperlrophie detiuitiv übergeheu, wem» nicht rechi/.eiug mit 
Massage, Elektrizität, Instillationen etc. behandelt wird. 

8. Bebandlnng der Prostatahjperlrophie. 

Räskai i'V gibt einen sehr ausfUhrliehen, lehrreichen, nut vielen persön- 
lichen I)eol)achtungen bi-reiiherten. zusammenfassenden Überblick über den 
heutii''-n stand der l^ehre der i^rostatah\ pcrtrophie. (Nekdin.) 

Posner (H) weist auf die Wichtigkeil der Harnuntersuchung auf Zucker 
bei Prostatikern hin. In ' ^ .lahreu beobachtete er bei 30 Prostatikern fünf- 
mal Diabetes. 

Durch diese Komplikation können für die Allgemeinbehandlung bei 
Prostatikern <lie größten SehM ierigkeiten erwachsen, da Patienten mit Unm- 
retentiou häutig einen charakteristischeu Widerwillen gegen Fleisehnahrung 
haben. Häufig wird man die Diabetesdiüt einschränken müssen, damit die 
Patienten nicht zu sehr herunterkommen. 

Hei aktiverem ^ drgt hen g»-g»Mi die Prostatahypertrophie erhöhrn sich die 
(n'fabren durch den Diiibete« erheblich. Leicht tritt eine schwere infektiöse 
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Ky8lili> auf. Aui'I) das Auftreten von diabctiscliein Coma ist zu befttrchteo, 
woMii z. H. Zufkcrkandl einen Fall von Prostatektomie verlor. 

Oberländer (.10» teilt die Kruukheitserseheinungen bei l'rustntahvpertrophie 
in drei Perioden ein. Das erste Stadium ist dorch das periodisch erscliwerte 
Harnlassen charakterisiert, das zweite durch Abnahme der Blasenkraft und 
inkomjilette. da> dritte durch komplette Hanrverhaltnno:. 

Therapeutisch ist in allen Stadien besonders auf refrelniiiliin-e Darm- 
eDtleerung zu halten. Milde AbfUhnuittel wirken am günstigsten. l^eichtCj 
kiiiiige Nahrong mnfi {?e{?eben werden. Die FiüssiifkeitiBsofQhr ist ein- 
zQschränken. besonders ist von kohlensänrehalti^em Wasser absnraten. fioogie- 
l)eba]ullnng ist tni ersten Stadiutn oft von Nutzen, ev. auch Massajre der 
J'rostata. Für die späteren Statlieii wird der regelmäüige Katheterismus em- 
pfolilen. dem Borsaorespttlun^en (2 ' , " j anzoseblieBen wären. Innerlich wäre 
bei Kystitis l'rotropin zu fjeben. Hei iilutungen hilft ein Verweilkatheter für 
iwei bis drei Tajre oft. Von blutstillenden Mitteln sind ' ,„ " 00 Adrenalinin- 
jcktionen am besten. Sehr wiehti? ist die richtige Heiehrung der Kranken 
über Aosführung des Selbstkatheterismus und der HlasenspUluiig mit strenger 
£iupräguiig der Sanberkeitayoisehriften. Ghimririscbe Eingriffe sollen nach 
Ansicht des Autors anf die schwersten Falle beschränkt bleiben. 

Cuturi il'Ji nie rrinverhaltiin:: bei Prostatikern beruht naeli Aii.sieht 
des Verfa.ssers nicht innaer auf dem niecbanischen fHndernis, welches sieh dem 
rHnabtiul} entgegenstellt, sondern ebenso auf {»rimitiver Untätigkeit der Blase. 
Es steht fest daß die Kongestion bei der Blasenverhaltung hervorragend 
beteiligt ist. 

Auf dieser Auffassung fußend hat \ erfasset nach dem Beis|)iel von Weltz, 
behwioburg und Moltz bei zwei Patienten die Elektromassage anirewendet, 
welche, infolge ihrer antikongestivon Wirkung, den von Ketention geplagten 
Kranken gute Dienste geleistet hat. 0. hat sich bei einem der Patienten der 
prostatischen Rectal- und L'rethralsonde Dommers und des faradischen Stromes 
bedient, den er 1.5 mal anwendet» , zuerst einmal alle acht Tage, dann einmal 
moDatlicb. Bei dem zweiten l^alienten hat Verfasser sich statt der Hectal- 
Boode eines sphärischen Exzitators bedient, der an die Regio suprapubioa 
appliziert wurdi*. und zwar zwülfmal an aufeinander folgenden Tagen. 

Verfas>ser ist /u folgenden Selililssen irekomnien: 

a) Die ElektromassaL-e ist we<ren ilirer aiitikonL'-estienalen Wirkung: der 
Duppelkastration vorzuzieheu. ebenso der Kesektion der Vasa deferentia und der 
Elektrolyse. 

b) .Sie dient dazu, die entzündlichen Infiltrationen in Fällen Ton Prostata- 
bypertrophie. die durch Prostataentziindunp: kompliziert sind, m resorbieren. 

c) Sie regeneriert den Tonus des Biasenniuskels. 

d) Sie ist nur in der zweiten Periode der Prostataentzllndungen anzu- 
wenden. 

e> Sie bewirkt nicht die Atrophie des hypertrophischen Prostata ;:e w ehes. 

Rie$ «11) bespricht die liai'uverhaltung bei l^rostatahypertrophie und 
Striktnren. Katheterismns, der regebnäüig aaszoftthren ist» hat bei den 
fhronischen Formen bei Prostatahypertrophie den meisten Erfolg, ev. 
"i^.ir« die Bottinische Operation auszuführen. In akuten Fällen ist ebenfalls 
«1er Katheterismus und. wenn dieser nicht plinirt. dl«' Punctio vesicae 
i>aprapubiea anzuwenden. Bei strikturen hilft Dilatation mit feinen Bougies, 
dann Katheterismos ev. mit dem Le Fortschen Instrament. Ist die 
Striktor inpenDeabel, so muß die L rethrotomia externa oder die Blasen- 
puaktion ansgeftthrt werden, welch letztere der Verfasser berorzngt. 
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Altmann (l^i) fUbrt die bei Prostatikern m Ga.stt'iu erzielten Erfolgt* aui die 
Kadioaktirität der Quellen znrttck. Diis Thermalwasser wurde iotniTesikiil ood 
rectal aogewaodt. Gewöhnlich trat znnäehst durch VennehniDg der Küngestiiui 
X'cnäfhlimincrMiiir ein, der dann eine ncssrnm^r verschiedenen s ji' 
Schwere der Kalle. fnlg;te. was durch Atrophie der ürüseneltnuiiU' iiui 
Hebung des Bluseutouus bewirkt wurde. Als KoDtrauidikutioneu für dim- 
Therapie wären fortgeschrittene Urosepsis, profuse ßlatuogen und stirkerr 
destruktive Nierenprozesse zu neinien. 

Altmann (14), Die llberraschendsten Erfolore werdrn in ririvteni im ersten 
Stadium derProstatahj pertruphie erzielt^ira zweiten treten erhebliche Bt'sscruogeu 
durch Hebung des Blasentonos und des Allgemeinbefindens auf, im dritten 
Stadium wird durch Kegelun^ des Stotl'wechsels und der Zirkulatimi eine 
Henimujip der dcletfircn Wirkuiiiicn df r Kikrankungr eraielt. Lokalbeliand- 
lung: bnt irc^rcbfiicnfalls luit/iiwirkcn. Kontraindtkaliunen sind starke l'rosepsis. 
profuse Blutungen der oberen Haruwege. starke destruktive Nierenprozcjysc. 
Kegorgeinent der Blase, maligne Tumoren und Konkremente, weich lelcterr 
Tor der Kur entfernt werden sollten. 

Moskowicz und Stegmann (15) fnhrtcn (iiirch ein Kelhsi-lus Prukto^kni) 
Bestralihiiifrcn der Prostatagegend aus. dir ca. lä Minuten, bei 4<J cm Uohrcii- 
abstandj dauerten. Mehr wie drei wurden nicht ausgeführt, da eine sehr 
rasche Reaktion eintrat. Die Pnratata wurde in der ersten und zweiten 
Wucht- weicher und etwas druckempfindlich. In einem Falle wurde die 
hllhnereign^Üe Prostata schließlich ein schlafl'es. von der l'njgebung nicht 
mehr abzutastendes Gebilde. Die Diirmschleimbaat zeigte dabei nicht die 
geringste N'eränderung. 

Alle Patienten klagten nach der Bestrahlung Uber ?ermehrten Harndrang, 
bei Kystitis nahm die Kitersckrt^tion zu, einmal trat kunsdauemde Epididr- 
mitis auf. Alle dies»* Be'^chwerden verschwanden rasch. 

Von sechs Patienten wurden xwei geheilt, drei in verschiedenem Grade 
gebessert; bei einem blieb der Znstand unverftndert 

Die bisherigen Erfolge und die Gefahrlosigkeit der Methode reebtfertigeu 
weitere Anwendung' dersellH'n. 

Carabelli und Luraschi H>) haben zwei Fälle von Prostata hyiuTtrophic 
mit X-Strablen behandelt und dabei ein recht befriedigendes liesultat endclt. 
Jedoch mit Reche sagen die Verfasser, dafi ihre Versuche noch nicht ab- 
geschlossen sind, daü sie vielmehr beabsichtigen, ihre L'ntmnchungen m 
erweitern und s]iäter darüber ausführlich zu bericlitcn. <Bruni 

Haberern (ltia( <ribt in seiner Festrede eine sehr lesenswerte. s«>rj:falti:rc 
und mit riichsten persönlichen Kriaiuungen geschmilektc kritisch-historitiche 
Znsammenstellung der Frage der operativen Behandlung der i'rostatahypcr* 
trophie. (N<fkäm.\ 

W. Meyer (l<>d) hat in .59 Fallen den Hottini. in nenn Füllen die perineale 
und in 22 Fällen die suprapubische l'rostatektomie ausgeführt. Kin Kxitus 
bei der perinealen l'rostatektomie durch Narkose, ein zweiter Exitus bei 
einem Patienten, der beinahe moribund xnr Operation kam. Von den 22 snpra- 
pubischen Prostatekttmiien sind 17 am Leben, zwei starben an interkurrenten 
Aftektionen. drei Prostatakarzinome tringen an den Folgen des Weitersehreitens 
der malignen Geschwulst zugrunde. Der Autor führt den BotUni nur noch 
da ans, wo die Radikaloperatico verweigert wird. Die Wahl xwiaeben 
perinealer und suprapubischer Operation ist schwer. Die perineale Methode 
sichert schnelle Wiederherstellunir der normalen Harnfanktion (Vermeiden dt r 
lästifrcn suprapubischen Fisteli. während die hohe Meth<»de schneller ausgefUlvrt 
\\ erden kann. Bei vorgeschrittenem Prostata karzinom emptiehlt ( . palliativen 
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B*>ttiiii. Ist die rrosliifn nach (lein l^crtniri zu liypi'rtniphicrt imd imiltilohuliir. 
so soll sie von uiittn. ist sU- Ijülier oben lu fühlt-n, nach «lir Blase zu 
jii tji/.iert'nd und mit Steinen koniplizit'rt. so soll sie von oben aiigegrilTon 
werdeu. Die hohe Methode sehtttzt in den meisten Fällen vor Verletzung 
der G«'schk't'htssphäri'. (Krotoscynen 

Vaugtan (HJii. In t iTicm Falle von Sarkoni am HIaseiibodcn bei einem 
Mann von .laliren wurden, nachdeni das l^ectuni tamponiert war. durch 
einen trausversalcu perinealen Schnitt lihise und l'rostsitu vom Kectuui 
abpriipariert Tamponade des dadurch geschaffenen Raumes; Öffnung des 
AI)doniens durch den linken M. reetus. xVnlejrung: einer zweiten Inzision. 
nchtwinklijr zur ersten ••ntlanfr der Symphyse: Abtrenoang der Aponcurose 
der Mm. recti von der knöchernen Symphyse ; ijoshisunjr der L'rethrn von der 
Trostata und Trennung: der Blase von ihrer IJniirebun^ bis zur Einmtlndiing 
der l'reteren; das l'eritoneum wurde DUn über den I reteren jrespalten. 
die Blase eli vit tt und eröffnet, um zu eruieren, ob der Blasenfundus niit 
den Einmllndunfren der I reterrn erhalten werden könnte. Da jedoch die* 
Blase in tot») von der Neubildung; ergriffen war, so muUte auch dieser Teil 
geo|>fert werden. Resektion der Ureteren nahe der Blase und Transplantation 
in die i\. sigmoidea vermittelst feiner Seidensntaren. KxitQS des Pati( utt n an 
Ersclii'pfnnr ii'csren Knde der Oppration < Krotoscyncr.t 

Engelmann d'.h hat zehnmal an m-i\i Kraokeii die Operation luudi Hotfini 
im iiigaschen Stadtkrankenhause ausgefUhiL in fünf Fitlleu trat ileiluii^% m 
zweien wesentliche Besserung ein, in einem Fall blieb der Rmnke unbeeinflußt. 

Kinen Verweilkatheter nach der Operation hält er gewöhnlich fUr ent^ 
behrlieh und braucht «lerselbe nur Im ! stärkeren Blutunpjen und bei inten* 
siverer Kystitis für die ersten Tage einirelt i:t zu werden. 

Die Nachbehandlung besteht im allgemeinen in regelmatiigem Kutbeteris* 
mus Qud Blascuiiplilungeu (innerlich l'rotropin, Salizylprüparate etc.). Sobald 
die Blutbeimengong zum Urin nachläßt, was oft schon am zweiten Tage der 
Fall ist. kann man den Patienten schcm aufstehen lassen. Der Erfolg der 
Operation ist oft ein unmittelbarer. In di i« meisten Fällen al>er tritt er nicht 
sofort ein. Anfangs kann es sogar durch rcakti\c Schwellung zur Behinderung 
der Harnentleerung kommen, und erst in Tagen oder nach Wochen tritt mit 
der Abschwellung der Teile und der Abstottung der Schorfe der volle Erfolg 
zutnge. 

Die Gefahren bei der Operation bestehen 

1. in Blutungen, die in unmittelbarem Anschluß an die Operation sowie 
später nach ein bis zwei Wochen bei Gelegenheit der Lösung der Schorfe 
zustande kommen: 

2. in Fieber in den nächsten Tagen nach der Operation. Ks ist meist 
von kurzer Dauer und trägt oft den Charakter des akuten rretlirallieliers. 
Als Ursache niuJi eine Infektion der nicht durch Schorfe vollständig geschlitzten 
Stellen durch die Mikroorganismen des katarrhalischen l.'rins angesehen 
werden. 

.1 Schwerer sind die (»efahren fUr die P.afienten. weini es inf(»!2'e der 
Infektion der Wundtiachen zu Phlebitis und Thrombose des prostiitischen und 
periprostatischen sowie paraveslkalen Gewebes mit ihren Folgen kommt. 
(Brcigni.sse. die zu den seltenen Vorkommni.ss(»n g<'hören.) Doch sind alle 
diese (iefahren von s(» geringer Bedeutun::-. daÜ der Autor die Operation 
durchaus empfiehlt unti eine Kuutraindikation nur in bestehender schwerer 
Pyelitis und Nephritis, Epididymitis mit Fieber und ttberhjuipt hei septischen 
Zustünden sieht iv- Wahh 

JabrMlMtlBht Mr Unlosl« IHM. |1 
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Chetwood (18) bi-tont, daß der Symptomenkomplex der Prostatahyper- 
tropbie Torhandi-n sein kanot ohne daß ttberhaii|>t cinr \'t rpröllcruno: der 
Prostata best<Iit. Die Hauptsyniptoiiu' sind häufip r HariidranL', Scluner/fn 
währpnd und nach (inn Miktionsakt sowie teilweise oder volli^'f llarn\ frlialtun-. 
Dieser SviujituJiu iiküiiiplex winl hiiufig hervorgerufen üureb linen Zustand, 
den man am besten als Kontraktnr des Blascnbalses bezeiclinet Es handelt 
sich um eine bindt-pewehipe Veren^unfc d<'8 Oriticiuni vesicae int. E» ist 
k' inr H\ perijlasi«' (1«t Muskelelemente des Sphineter oder des ad'ü'.inatflsen 
Gewebes, ebensowenig int e« eiii einfacher bpai$mue>, vielmehr i.sl e^> eine 
Bindei^websinfiltration auf enteUndlieber Gnondlafe, die Crsaehe sind lan^ 
dauernde chronische EntzllndungtMi vur oder hinter dem Sphineter. Man 
findet diesen Zustand sowohl Ini juL^ndliclKMi. wir bei älteren Individuen, 
ohne und auch mit grleichzeiti^^ir l'rostatahypertruiiliie. Häufig treten die 
Beschwerden dieser Erkrankung trat auf, wenn gieichzi-itig eine Kontraktur des 
Bltoenhalses besteht; diese kann teilweise oder Ttfllige Hamrerbaltnog Ter* 
Ursachen, bei normaler Prostata und Urethra und ohne daß Tabes dorsaiis 
oder eine niidere Erkrankung ih's Zentraincrv tusv-stems vorhanden ist. — 
Chetwood macht in diesen Fällen eine gaivanokaustische Inzision von einer 
perinealen Öffiiung ans. Er hat dafttr ein Instrament konstraiert^ das dem 
bottinisehen Inzisor nachgebildet ist. iViagel.i 

Texo (20) tritt warm iUr die ßottinisehe Operation ein. Die siemlich 

späte Einführung und langsame Verbreitung derselben in die äratlicbe Praxis 
soll auf mangelhafte Ausarbeitung des \'('rfahr<'ns sowie auf Mängel des 
Instrumentariums zurückzuführen sein. Texo führte S erbesserungeu des 
letzteren ein, ron denen die wichtigste eine Verstfirkung nnd VergrOOernng 
des Hessers ist. Es werden drei und mehr Inzisionen mit weißglühendem 
Messer bei enth t rter lilase ausgeführt. Dauer der Operation etwa Minuten. 
Ein Verweilkatheter wird für 12 — 15 Tage eingelegt. Die Erfolg«' wart-n 
bei kompletter wie inkompletter Ketention, im ganzen bei 42 Fällen, gute. 
Kein Todesfall ereignete sich. 

FHfih (21) bespricht die ▼erschiedeuen Behandlungsmethoden bei Prostata- 
hypertrophie nnd speziell die operativen. Die Erfolge der Kastration und der 
Vasektomie werden zicnilich günstig beurteilt. L«benso die der Prostatektomie, 
die aber der Verfasser für eine der gefährlichsten Operationen hält. Supra- 
pnbiscbe nnd perineale Methode werden als gleichwertig behandelt Im 
FrUbstadiom sind die Erfolge der Bottinischen Operation sehr gttnstig. 

* Vogel } 

Ballenger i--^' gibt einen ersebiipfenden Überblick Uber die Entwickelung 
der Prostatachirurgif und legt ihren heutigen Stand dar. Bei Patienten. tVw 
für die Operation zo schwach sind, wird die suprapubische Drainage migerateu, 
mit ev. nacbfoigeiider Operation. Suprapubische und perineale Prostatektomie 
sowie Hottini sind gleich wichtige Operationen. Man sollte stets operieren 
vor Heginn des Katheterleb«Mis. Dir suprapubisehc Methode ist angezeigt 
wenn sich iu d<'r HIase ein groÜer beweglicher, adrnomatöser Tumor befindet 
nnd der Allgemeinzostand cm guter ist. Der perineale Weg ist Torsuziehen, 
wenn die Prostata klein, hart fibrös und verwachsen ist oder wenn die Uarn« 
rühre in groÜcr Ausdehnung unnMu Iicrt ist. Der Hottini ist rn empfehlen, 
wenn die Prostatektomie verweigert wird oder wenn der Allgemeinzustand 
sehr eingreifende Maßnalinien nicht ratsam erscheinen läßt Bei der Bupra- 
pubisehen nperatioii soll man wegen der Gefahr der Blntungen mit gnißter 
\ orsi( ht arbeiten, bei der perinealen soll ein Assistent zur Kontrolle den 
Finger im Kectum halten. (Vosel.i 
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Freyer (23) hcrichtot üher 134 F'älle von vollkonimeiur Ausscbiilaiig 
(KnuklentioiU der Prostritn. In acht Fällen war der l*ati**nt Uber 8<> Jahre 
alt und bei allen acht war der N'erlauf ein gUu8tiger. Trotzdem rät VerUisser 
zur größten Voraicht bei Vornahme der Operation in hohem Alter. In fast 
allen Fällen war die Prostata stark vergrößert, ein Fall nuch außerdem 
komytlizirrt durch Steine. Die angewandte Methode war darchwe«: die 
Buprapiibisc-lic. iVogel.i 

Freyer {24) liericbtt-t Uber ÜU von ihm nach seiner Methode operierte 
Fülle. Fttnf Todesfftlle erfol|;ten im Ansohluß an die Operation, in den Übrigen 
55 Fällen erfolgte vollständige Heilung. (VogeL) 

Freyer (2')) tribt tiiic Furtsetzunp des Berichts vom 20. Mai 1905 in 
der gleichen Zrit'-i hrift. Kr teilt die Krankenfreschichte von 36 weiteren 
Prostatektomien mit. Nur ein Todesfall tindet sieh darunter, so diiß bei dieser 
letaten Serie die MortalitSt anf weniger als 3% gesunken ist {VogeU) 

Legaeu (26) bespricht die Resultate aweier Prostatektomien nach Frejor. 

Beide Patienten geheilt. In dem ersten Falle ist die Prostata total ent- 
fernt (f;* w. 3;') i:). und zwar mit dem ganzen pr«»st;itisr'ht*ii Teil der l'nthra. 
In diesen Fällen kommt es leicht zu Blutungen durch die Verletzung des 
prüvesikalen Venenplexns. Im «weiten Falle wnrde die Prostata ebenfalls 
total entfernt (Gew. <M) g); es bestand ein großer Hittellappen, aber die 
vordt're Wand der l'rethra konnte zurückgelassen werden, was nacli I,. irop ri 
die erwähnten Blutungen Schutz gewährt. Der Patient, bei den» t in Stück 
der Urethra mit entfernt worden war, konnte bereits am Tage nach der 
Openition leicht nriniereo, während bei dem anderen die Wiederkehr der 
Harnfunktion erst später eintrat, {Vogel. \ 

Kinnan i'2T) ist Anhänger der suprajvubischcn IVustatcktnniie. Bei voll- 
koniiiit iit r Ketention empfiehlt er die EroiVnung der Blase unil unter Lokal- 
aDästliesie die totale Ausschäluug daran auzuschlieUeu, sobald der Zustund 
des Patienten es erlaubt Im allgemeinen wttnscht er die Operation rorzn- 
nehmen. sobald sich die ersten Symptome der Pmstatahypertrophie zeigen. 
Nach der Operation soll die Blase mit Jodofornigaze längere Zeit austaniponitTt 
werden. {Vogel.) 

LyAA C28) berichtet Uber 13 Prostatektomien mit zwei Todesfällen; 
dreiiehnmal wurde die suprapnbische. zweinml die perineale Methode gewählt. 
Einmal wurde bei der Rnpra|>iil)i<(lii'n das PiTitorieiini crutVnet. hierbei der 
eine Todesfall; der andere erfolgte an Pneumonie luurj Tage na<'h der 
Operation. N'erfasser ist Anhänger der suprapubischeu Methode. iSehr sonder- 
bar ist seine Ansicht, daß für den Operateur lange, krallenfürmige Nägel 
Onerläßliche Vorbedingung wären. (Vogel.) 

.Lilienthal ei") hat in 31 Fällen di'- l'ii»-tat< ktomie von oben aii*<r('filliit 
und ball diese Methode für die sicherste und railikalste aller operativen 
Maßnahmen. Ihre Vorzüge sind: Wichtige Gefäße, Nerven und die L'rcterea 
werden nicht verietst aneh die große Gefahr der Hectumvcriotsnng kann fast 
immer vermieden werden. Palpation und Inspektion aller fJt'webe im 
Blaseninnern kann leicht ausgeführt werden. Die |)ost(»|)erative Kystoskopie 
ist unnötig. Cbok wunie fast nie beobachtet; der Patient kann nach. 
48 Standen anfstehen. Die Sondenbefaandlnug nach der Operation ist unnötig. 
Die Operation kann leicht unter Lachgas und wenn nötig in zwei .Sitzungen 
aimgpfillirt werden. Impotenz nach der <>it*Tation tritt selten ein. Der Autor 
legt (iewieht auf eine sorgfältige Nachbehandlung. >Krotoszyner.\ 

Füller (30^ nimmt Freyer gegenüber für sich die Priorität der supra- 
pubiseben Prostatektomie in Anspruch. {Vogel} 

11* 
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Wiener f-'ll cnijifii litt. dir rr<istat<-ktomir in Lachirasnarkoc vcr/iniflimi'ii. 
da daiiii weder K>stilis ihm'H Nr|diriti*« ihm Ii Dialx ics (uler (iohe54 Altrr vuiv 
Koutraiudikiitioti bilden. - W. bevor/.ugt unter allen l nistanden die supra- 
pnbiftche Methode, dorch welche jede Prostata, gleichgültig ob klein oder 
groü, hart oder weich, entfernt werden kOnue. Seine Operationsdauer hrtra^'t 
nenn Mimitm. iVogeU 

Sandberg (-'ii^» berichtet Uber vier Falle von Pn>^t^ttektomie. Im ersten 
Falle partieliu suprapubisehe Operation: später perineale l^rostatektouiie; 
Heilung. Im zweiten Falle partielle sii|>r:ipubiscbe Operation; mit offener 
Fistel ausgesehrieben. Im dritten FalU- IVostatektomia suprapubiea; mit 
Fistel ausjreschrieben. Im vicrti ii Falle Pro^tatrktomia suprapuhiea: voll- 
stäudige Heilung. VerfjiÄser warnt vor der Anwendung von Chloroform bei 
diesen Operationen. [Krogins) 

YouBg (3H) gibt eine Kesehreibung seiner schon frUher veröffentlichten 
Hetibode der perinealen Prostatektomie. Der Ilautsehnitt hat die Form eines 
umgekehrten \ . sodann drin^ \. stumpf in <He Tiefe bis auf die Prostata 
vor. Das lieelum wird zurUekgedrängt, und naehdem die meuibranü^e I rethra 
freigelegt ist, wird auf einer vorlier eingeführten Killensonde die Urethrotomic 
gemacht, worauf der von Young angegebene Prostatatraktor eingeführt wird. 
Mit Hilfe dieses sehr zweekmäßigen lnstrum»'nts kann di( Prostata dureh 
einen Assistenten /.ieinlieh weit in die Wnnde vorgezogen erden Yrntn^' 
selmnl nun den Teil der IVostata, in welchem die \ asa deferenlia und duclu> 
ejaculfttorii verlaufen. Er macht zwei Inzisiouen seitlich von dieser Partie 
und läßt in den meisten Fiilh n diesen mittleren Teil ganz stehen. Darch 
Ansschälung der übrigen Partien entstehen so zwei seitliehe Nischen, und 
wenn eijj stark vergrößerter !Mittellappen vorhanden ist, er sieb nach V.s 
Angabe mit Hilfe seineti Instruments leicht in eine derselben vonetehen und 
80 entfernen. Durch das schonende Verhalten der Pars ejaculatoria gegenüber 
vernnddet V. das Anftreteti ^ekiindMrer Infektinnen wie Kpididymitis etc.. 
diirtdi welche andere ( »perati iire , wie Albarran. zuweilen irezwangen 
worden sind, nachträglich noch die Kabtration an/nschlieüen. liesonderen 
Wert legt Y. auf die vor der Operation vorzunehmende kystoskopische 
rnfersuebung. da er in vielen Fällen nur dnrcb diese vor disignostisclien 
Irrttlmeni und MiUgriDeu iu der Wahl der vonunebmeiiden Operation bewahrt 
geblieben sei. < Vogel ) 

Wiliteside (34| konnut zu folgenden ^>cblulifolgeruugen auf Grund einer 
Analyse von 238 Fällen (plus 22, welche in einem Anhange angefahrt werden) 
von perinealer Prostatektomie: 

1. Die perineale Prostati'ktomie wird von den meisten Chirurgen als 
br«5te Operation betrachtet, trot?: rb r ^liinzenden Kesultate. die Freyer, Folter. 
Lilientlial und andere mit der suprapubisehen .Methode erzielt haben. 

d. l nmittelbarer Exitus resultiert in vielen Fällen dureh Sepsis, Chok, 
Herzaffektion, Pneumonie und Urämie. ISpftter erfolgender ßzitns resultiert 
durch Karzinom. Kachexie. Pyonephrdse, Främie. Fmbolic und durch die 
Notwendigkeit einer sekundären Operation, um die Defekte der ersten Operation 

auszugleichen. 

3. Absolut gute Resultate sind in 30 aller beobachteten Fiüle konstatiert 

worden. 

l. rnanp-nc liiiie I VdgeerscIieinun^i'n sind zahlreii h. Die hauptsächlirhstMn 
sind Hectuin- und l rethrallisteln, K]tididyniiti8, Strikturen am sogenaonlen 
Hlasenhalse, Incontinentia uriuac, Hesidualharn, Abszesse Impotentia sexualis, 
Kystttig, Blasensteine und Urogenitaltuberkutose 
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r». Ft hlcHiaftc !)i;t:rnüsen sind selbst in den Händen der iiciibtesten Hpe/ia- 
üü-teii tiauiig. Kai^Liiume, Sarkome und Syphilis werden iuiutig nicht erkaout. 
Der Aator sohließt: 

^Llißt sich mit solchen ungeschminkt darjsestelltcn Besultaten der £nthu- 
siusmas eiuiger wenijrer Schwärmer erkliiren? 

Soll m;»i eiiM' Operation, die nur in "S'^ " der l'.-illt^ eitif wirkliche 
Heilung, in 7" ,, M*»rtalität und in öO"/« keine Besserung: der Harnbeschwerden 
aufweist, so oft and kritiklos aashihreu, als es bis jetxt hierzulande geschehcu 
tül? lüs ist ein I nrecbt ans uad ODseren Patienten ein%aredeo, daß die 

Prostatahypertrophie und ihre Folgeerscheinungen durch diese Operation 
(perineal»' Prostatektomie i leicht, sicher und gefahrlos zu heilen sei." 

Ks ist beuierkenswert, daß diese Arbeit fast die eitizin"«' i^t in drv ^rolien 
Menge der \ crüffcutlichuugeu der letzten Jahre, welche in der anierikanischeu 
Literatnr erschienen sind, die vor dem kritiklosen Furor operativus warnt 
Deshalb ist die Arbeit, die sonst nichts Neaes bietet in extenso referiert 

worden (Krotosrvrwr) 

Belfield l-Jö), welcher d;us Kdcrat über ./niiitn-rritiarv dixeasci" lür 
das abgelaufene Jahr Ubernonnnen hat. schiielit seine ICevue der einschlägigea 
Literatur (Uber die chirurgische Behandlung der Prustatabypcrtrophie) oiit 
fol^nden Bemerkungen: 

(ir-iiiwärtig ist die perineale Prostatektomie die Operation der Wahl 
in Frankreich. Deutschlarnl i ? Hi-f.) und in der» Vert'inigten Staaten. K> \\ ird 
allgemein zugegeben, dali dies»' OiM tationsmethode Incontinentia l rina» . pci i- 
neale und recUdc Fisteln, Narbenk« ntrakturen am Blaseaausgauge auüer 
verschiedenen kleineren StOrun^n (Iin|i(>t(rnK und Epidid^mitisl im Gefolge 
hat, während dir suprajuihisclic Operation keine dieser unangenehmen Folge- 
♦■i-»^e!teinnngeTr bedingt und fiust (hitcliiri lu ni! ;rute funktionelle Kesultute aus- 
weist. Warum wird also die perineale .M» lhode mehr allgemein geübt? -\nt- 
wurt; Weil ihre Mortalität geringer ist. Die Richtigkeit dieser Tatsache kann 
Dicht geleugnet werden, und die Haaptursache der hohen Mortalität der supra- 
pubischen Methode ist Se))sis durch Infektion des suprapubischeit Baumes. 
Dir Ol fahren der Sepsis könrien erheblich verritiL-ert werdeii dadureli, dali 
man zweizeilig, und zwar jedesmal unter Lachgasnarkose, operiert. Bellield 
bat auf diese Welse xwOlfmal ohne Todesfall und mit gnteni funktionellen 
Kesultate operiert Als fernere Vorsichtsmaßregel empfiehlt B. die perineale 
ßootonniere mit Drainage durch .Melallrohr. wodurch auch Xarben und Ver- 
♦'rt^enmir des Blasenausgnnp s vennit'den werden. Zur \ t i liliiintir von .Sepsis 
emptielill er die Bhise mit .lodofonugazestrcifen auszustopfen und die Lndeu 
derselben durch die suprapubisehe oder perineale Wunde binaaszufttbren. 
Auf diese W^eise glaubt B. die Mortalität der hohen .M> tlitHi<> auf ein .Minimum 
reduzieren zu können, so daß sie fUr die meisten Fälle in Zukunft die 
Operation der Wald werden dllrfti-. >KrotoscynerA 

Tinker (-^6) rät die Vornahme der perinealen Prostatektomie unter 
lokaler Anästhesie au, um die Uefahren der allgemeinen Narkose zu ver- 
meiden. Er erreieht Anästhesie des Operationsfeldes durch Infiltration des 
Gewebes im Bereiche der Hauptnerveiistämme. Ausgehend vom Tuber Ischii 
wird die Nadel der Spritze ungefähr iJ cm nacli vorne und innen vom Tuber 
Isebii eingestochen. .Man braucht nicht ein groLit s Oebiet iu dieser liegend 
zu infiltrieren. Kokain 1:500 mit Adrenalin wird angewendet um Haut 
riiterhaut und Fettgewebe zu infiltrieren, während in die tieferliegenden Ge> 
wt be 3i> bis »JU Tropfen einer stärkeren Li'isung eingespritzt werden. Dii^ 
Gegend am sog. Blaseuhals wird durch diese Prozedur nicht anästhesiert 
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^>obald die Operation in diese Gegeud Übergeführt >vird. soll kurzdauerude 
Lacbgasnarkose aiigrewendet werden. (Kroiascyner.) 

Boedtker (37). Hericlit Uber zwei wegen vollständiger Ketention nach 
der perinealen .\lethode n|i» ri('rtt' Fällr vmi Prostatahypt-rtroithie. In dem 
einen Falle vollständige Jicilimu^; in (1< m anderen wareu auch nach der 
Operation tngliche Katheterisieruu^'eii uüti^'. iKrogius.) 

Andersen (38). Zwei Fälle von perinealer Prostatektomie. Ini ersten 
Falle wurde ans Vemeheo die vordere Reetalwand perforiert Um die Fistel 
sa heilen, nahm Verfasser später eine Kesektion des unteren Recturaendes 
nebst dem Sphincter ani vor. (!i Danach Incontinentia nivi; PerinealfisteL 
Im Ev^eiten Falle vollständige Heilung. — Noch in einem dritten, später 
operierten Falle gotea Resultat. (Krogtus.) 

Unterfierg (41) hat etwa löO Fälle von ProstatahypertropLie jtalliativ 
und vier operativ (drei mit Perinealschnitt und einen trausvrsikal nach 
Frey er) behandelt. Die zwei Operationsmethoden miteinander vt r^'k-iclu nd 
glaabt U., dali die transvesikale die gefährlichere aber radikalere ist und 
weni^r KomplikationeD nnd Nachkiankheiten venirsaeht. 

Indiziert sind beide, wenn 300 — 500 g Residualharn oder wenn .St^'ine 
oder lilasenentztliidnng vorhanden sind. Kontraindiziert sind dagegen beide, 
wenn die Blas«- sehr distendiert, oder der Patient noch im unkomplizierten 
Anfangssiadium ohne lilasenatouie, oder wenn er ein P^elonephritiker ist 

(Wkäm.) 

LegiMK (42) hat bei einem (j2jährigen Manne, der seit 17 Jahren voll- 

kommene Retention hatte und im .lahn- 1S'9;5 t rfolglns operiert worden war, 
die perineale Prostatektomie gemacht. Der Kranke kann jetxt seine Blase 
vollkommen entleeren. {Voge!.) 

nicher (43) glaubt, daß in den meisten Fällen von Prostatabypertrophie 
durch Prostatektomie gute Erfolge zu erzielen sind. Er operiert nach der 
perinealen Methode und macht einen bogenförmigen Schnitt. Znm Hervor- 
ziehen der Prostata in die Wunde bedient er sich de^ liii^truments von Vouug. 
Die Mortalitftt beträgt seiner Ansicht nach 5— 10" Kjstoskopisehe Unter- 
snchnng vor der Operation ist wünschenswert. (Vogel) 

Watson (44) betont, daß er bereits vor 17 Jahren die perineale 
Prostatektomie empfohlen habe und dali die Methode von Gouley stamme, 
iiesclireibang einiger Fälle. {Vogel.) 

Rovsing (45). Polemik gegen A. Gnndersen. {Kn^ias.} 

Ad. Oundersen (46). Polemik gegen Thorkild Rovsing. (Äh^gfii«.) 

Thomdlke f 17' rät. nur in solchen Füllen die Prostatektomie zu machen, 
bei (h-neii der Katiieteristnus entweder schwierig wird oder nicht mehr nws- 
reicht, die Heschu erden zu lindern. Er warnt vor der Prostatektomie in 
Fällen mit atoniseher Blase, da eine solche aneh nach Entfemnng einer 
obstruierenden Prostata weiter durch den Katheter entleert werden mUsse. 

Ruggles (48; hat l>eobachtungen augest<;llt tiber Inkontinenz als Folge 
von Prostatektomie, nach denen die Fälle von permanenter Inkontinens 

ea. 737« betragen sollen. Die Erklärungen verschiedener Operateure, daß 
Verletzung" !) N s l)hi>enhalsts oder der j)rostntisehen l.'rethra die l'rsache 
der inkonliaeuz seien, erkennt \ erfasser auf Grund verschiedener wider- 
sprechender Tatsachen nicht an. — Er nimmt an. daß die Xervenversorgung 
des äußeren Sphincters nicht durch die im allgemeinen dafUr angenommenen 
Kervenstränge vor sich geht, sondern durch einen solchen in unndttelbarster 
N.'ihe der I'rostata und dali bei einer Entfernung derselben entweder dieser 
Iserv verletzt wird oder die membranöse Urethra selbst, wodurch daini In- 
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küotinenz hervorgcrufei) wird; feruer wäre auch io Betracht zu ziehen, daU 
ein wHhrend der Operation naf den Nerv ausgeübter Dnick eine zeitweilige 
Lähmung enteagen kajin. — K. Bchh'i^t daher vor, daA, wo perineale Prosta- 
tektomie vorgenommen wird, dt r Einsclinitt so dicht wie mög:li(h an der 
Prostata gemacht werden snllt«- und das Strecken und Dehnen der Muskeln 
mit äußerster Sorgfalt veraiu duu werden müßte. Als sicherstes Vorbeuguugs- 
inittel gegen Infcontinems aber empfiehlt Verfasser die suprapnbisehe Methode, 
wenn nicht ganz entschiedene Dinge dagegen sprechen. — Eine andere Er- 
klärung für die Inkontinenz wiire die, daß durch die Zir'^t'iniDg oder Läh- 
muug des iuneren »Sphioeter auch der äußere in seiner l unktiou geheuuut 
wttrde, weil die normiiien Perioden der Ersehlalfang für ihn sieh Andern, 
mid die Inlcontinens hält so lange an, bis er sich an die vermehrte Arbeit 
durch das Ausfallen des zweiten Muskels geuiihnt hat. Da^'egrn hiiriclit 
jedoch, daß Frei er und Mnvnihan die ^^aiize prostatisehe l'rethra entfernt 
haben, ohne daß selbst zeitweilige Inkontinenz eingetreten wäre. (Vogel.) 

Mohr (50). \ea chirurgischen Eingriffen Icommra hentKotage die Bottinisehe 
Operation ond die perineale sowie transvcHikule Prostatektomie in Krage. 
Die Hottinische Operation ribt bei einzelnen Spezialisten gute Erfolge. Die 
(iefahr der Sepsis, der Blutungen und der Hlasenverletzungen infolge der 
Operation ist jedenfalls nicht zu anterschützen. lui ganzen sind frUhe, leichtere 
Fälle am günstigsten, wogegen alte Pattenten mit schweren Komplikationen 
ganz ungeeignet sind. 

Hauptindikationen zur Prostatektomie sind Infektion d» i- Blase und 
Niereu, die Drainage erfordern und lihisensteiue, ferner diulie der Prostata 
hei weicher Form der Hypertrophie. 

Die totale perineale Prostatektomie ist wegen der guten Drainage- 
verhältnisse meist vorauziehen, die transvesikale Methode käme nur hei 
Hypertrophie des sog. Mittellapi)ens oder besonders starkem Vorspringeu 
der Prostata nach der Blase zu in Hetracht. 

Gegeninditcationen der Operationen bilden schwere Infektionen, hoch- 
gradige Schwäche und sc liwererc innere Erkrankungen, wie Diabetes, Myokarditis, 
Sehrumpfniere, während wrder das Alter, noch sehiechtes Allgemeinbefinden 
oder die Blasenlähmung an sich ul^ absolute Kontraindikatiou gelten. 

Mohr (51) gibt eine Übersicht ttb^ die Erfolge der Operationsmethoden 
bei Prostatahypertrophie und zieht am Schiasse seiner Abhandlung das Fazit, 
daß alle indirekten Operationen unsicher im Erfolg sind, tll« Hottinisrhe 
Operation in der Hand einzelner besonders Erfahrener gute Erfolge gibt 
dagegen zweifelhafte in der allgemeinen chirurgischen Praxis. Die Prostatektomie, 
als die am meisten typische Operation, bringt in der großen Mebntahl der 
Fälle Heilungen oder BesserangM, wenn sie anter gUnstigen Umständen Tor- 
genoniiiK-n werden kann. 

Hildebrand (52) entferute die hypertrophische Prostata in acht Fuileu 
durch die Sectio alt«. Der Erfolg war ein guter. Der Hamabflnfl wurde 
wieder normal. Die Operation, welche sich für alte, .schwache Patienten 
nicht eiiriiet. ist leichter als die iierineale Operation, welt lie zu st lir seliwcr 
zu behandelnden Dammfisteln oft \ eranlassung gibt. Für sehwache l'Hlieuten 
kommt uach Anf>icht Hildebrands nur der Katheterismus oder die Kastration 
in Frage. 

Czerny (53) hat in 15 Fällen perineal prostatektomiert, wozu noch vier 
im Jahre \9()n Opr-rierte kommen. Zwei Todesfälle traten ein. Operative 
oder postoperative Mastdanntisteln traten viermal auf, sechs Fälle sind geheilt, 
sieben gebessert. Er empfiehlt radikale Operation lUr alle Fälle, bei denen 
ernste Schwierigkeiten beim Kathcterismas aoftreten, sei es, daß der Kranke 
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sich nii'ht selbst kailifterisit-reii kanu uilrr ilali .SchiiH ixt n. liiutuiigiii. Steiii- 
bildungr oder Infektion der Bbtse binKakommen. Als ^inütrende Indikation 

wird ahi r wulil liald schon der fortiri'sct/.t iiotwfiuli^e Kalhctcrisimis trclteu 
kiuincti. Dil' r.Kttiiiisch»' Opcratinn ist fUr ilic FälU* mit ciiii r kyNtoskupisch 
nachweisbaren l'ru»tatakUi|)pe mit gutem Detrusor und niclit iutiziertcr Kla^e 
zu reservieren. 

KttRimell (34) liat in 114 Füllen die verschiedenartigsten Operationen 

wehren IVostatahypertrophie ausirefUhrt. Neunmal wurde der Mittellappen 
durch Sectio alta entfernt, ncht l'atienten wurden jrebeilt. 

Die Uuttiiiiäehe Operatiuu w urde öl mal aus<:eftlhrt mit /.wei TiMlesfiillen. 
Bei fünf Patienten blieb der EingrilT erfolglos, einmal wurde er mit gruteiu 
Resultat nach drei Jahren wiederholt 

Von 2r> Kastrationen starben 2wei, xwei Fälle wurden nicht geheilt und 
zwei nur «rebes^iTt. 

Die Jiesektion des N ju» dcfereus wurde üieliennial mit drei Erfoijren jiui»- 
gefttbrt. 

l'nter 19 {•rostatektomien waren zehn perineale und neun trans\ esik:ii«' 
()|)erationen. \ iri Tatic ntcii «-tnrlicn im AnschluÜ ;iii ill»- ( ^]m-! ation. /.Wf 'i 
weitere we^eii Karzinom operierte nach vier iirul >-i( ln n Mdiiatfii: Ihm üllt-n 
Gehcilteu war die L'rinentleerunji; eine V(dikonnHt ii sponlan«-. beischwerdelreie. 
Kontraindikationen bilden Lähmung des DelrusorH. doppelseitige Nierenaffektion 
mit InsuffizieoK und schwere Herealfektion. Bei diesen fuhrt K. die liottinische 
Operation aus. Der transv('<ik:i!cn Methode der Prostatektomie Liiht <t den 
\ orzuir. periiieiil operiert er bei stark nach dem itectum zu vorspringender 
Prostata. 

Schlesinger (o5) berichtet Uber IH Fälle, von welchen einer an diabetischem 

Coma starb. Dreimnl wurde partiell operiert, mit zwei Hellmigen und einem 
Miüerfol^. \'on ik mm su])r.i)mbischen totalen l'rti>t;ttcktoinien sind vier voll- 
ständig geheilt, /.wvi slelnn noch in Hehandiunjj:. einer starb an Pyelitis, 
Immer mußte der entsprechende Teil der Urethra mit fort^icnommen werden. 
Hei stärker Infiziertem Urin wurde durch eine Uretbrotomia externa draiuiert 
Inkontinenz tnit zweimal auf und ist dies nach Ansicht des Verfitssers durch 
V er!( tzun}r der die l'nrs itn inbranacea unisi^hlielienden Muskelmasse zn er- 
klären, welche bei l'rostatahypertrophie vikjiriierend für den alrophischeu 
Sphinetcr internus eintritt 

Zuckerkandl (56) verfugt jetzt ul» i Fälle. Die Prostata war meist 
in zwei I.appen aussrhälhar, einmal in tntn als ircsrhlo^scncr Hinfr. Die 
Operation wurd»- nur in ^i lir vor<reschrittent n (irailen (ier Krkrankunjjr aus- 
gefllhrt. bi'i chmnischer llarnvi-rhaitung. sehr hautig notwendigem Kutheterisiuus*. 
schwerer Passage, quälenden örtlichen Symptomen. Blutungen und reiidivierendeii 
ßlasensteinen. Gegenindikatiouen waren in sehwereu renalen Elteruniren. 
Diabet«-s, Arteriosklerose, dagegen ni*' im Zustand der Illasr L'cp't'brn. Ti-cliiHk: 
i'rarectaler ik>genschnitt. Di«- Harnröhre, deren \ erietzung unvermeidlich ist, 
kann präventiv erotinet werden. In zwei Fälleu brachte totale (juere Durch- 
reißung der HamrOhre keinen dauernden Sehaden. Nach Längsspaltung wird 
die Kap.sel abgehehelt und die Prostata aus ihrer Xischc irehoben. Tamponadc 
der Xi><efif und KinfUhrung eines Katheters durch die l'rethra. Diese 
Draiuiige ist der perinealen vorzuziehen. 19 Falle heilten in drei bis acht 
Wochen, ein Exitus erfolgte an Coma diabet., zwei Kranke bekamen Fisteln. 
Das funktionelle Uesultat war sehr befriedigend. Inkontinenx war nur an* 
länglich /.u beobachten. Rezidiv der Harnretenti(»n trat einmal bei entzünd- 
licher Hyperplasie auf Z^^ei Prostiitae waren kaneinomatüs. Postoperative 
iSteiübildung erfolgte einmal. 
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\ ortnipMuliT betont, dnli ni;ui mit {licscr Operation auch die prroüten 
hvpertrophiscbeu Drüsen cuifcrnen und die chnmisi-hsliMi i ornu'ii von iietention 
heilen ksinn. 

Preindlsberg^ <57) hat in sechs Fällen die perineale Prostatektomie 
;ti:s'_'i frilirt, ntrd 7,\vnr virniial mit «rutem Kifolir«', 7.\V('itMal l'xitus letalis. Die 
Operation ist hei (laucriKit r tneehanischer Störung? der Harnentleerung indiziert, 
i'beaso bei Blutungen. Iniektiuns- und intoxikationserseiieinungeu. Bei nicht 
wesentlich vergrOfierter, aber kystoskopisch prominent erscheinender Prostnta 
kjuin die Operation gaten Erfolg haben. 

Hohes Alter, schlechter Allgemeinzustand. Erkrankungen der Hhuse oder 
Nieren gelten nicht als Kontraindikation, da die Operation allein die Möglich- 
iicit einer Heilung briairt. 

Rebentisch «58) cmptiehit auf (iruud von vier mit gutem Erfolg operierten 
Fiillen die suprapubiscbe Prostatektomie besonders ftir solche Fälle, bei 

«eichen der Katheterismus vor der Operation nicht ausgeführt werden konnte 
"irr Cnklarheit über di-n Befinul besteht, sowie bei großen Tiiinoren. Kleine 
h.itle libröse Tumoren erfordern i)erineale> \ ori-elieii. \'i>rteilr des trarjsvesikali-n 
Vtrlahreus »ind gute Cbersiclillichk«it und. bei gleicii/.t'itiger L'ntersuchuiig 
vom Rectom aas. die MOgliehkeit genauer bimnnueller Abttistang des Tumors 
und de.s iUasenbodens. Tugewollte Nebenverletzungen sind mit fast absoluter 
Sicherheit vermeidbar. Die Blutung ist mei.st verhültuismäliig gering. 

Verhoogen l'^-') beschreibt seine Technik der perinealen Operation. Er 
operiert bei Hauchlage des Patienten. Ein Schrägschuitt wird vor der Anul- 
ödnuug geführt und langsam vertieft, wobei zum Schutze des Mastdarms der 
linke Zeigefinger ins Rectum eingeführt wird. Nach Trennung von Bulbus 
urethrae und Kectum wird im wesentlichen stumpf weiter vorgegangen und 
die Pro*;tata freigelegt, l'^s folgt Eröti'nung der Harnridire und Enucleation 
der beiden rrostatahiilfteii, wobei der in die Blase eingeführte linke Zeige- 
finger kontrolliert, daß jedes Hindernis entfernt wird. Die Höhlung verkleinert 
sieh hierauf riLsch von selbst. Ein Nachteil der Methode ist die fast stets 
erfolixcinle \ erletzung der SaTnenleiter. 

21 Fülle wurden in dii'ser Weise operiert. Ein l'atieut starb einige 
Wochen p. op. au l'yelokystitis. 

Von Komplikationen traten vier Harnröbrenfisteln auf, von welchen die eine 
keine Beschwerden machte, eine zweite sekundivr genäht wurde. Die Übrigen 
\varen lieetallistelii. Ein I'.tt: -Mt starb an Kacln xle. ein zweiter an Karzinom 
da» sich in iler (n;renil des Mt/.es der entfernten l*rostata gebildet hatte. 

lü Patienten sind glatt geheilt und beschwerdefrei. 

Bei acht transvesikalen Operationen kamen drei Todesfälle an Infektion 
vtir und glaubt Verfasser dieü«; Methode fUr stark in die Blase vorspringende 
Prostatae reser>ieren zu müssen. 

Als Indikationen zur l'rostateklomie betrachtet V. Schwierigkeiteu, 
•Schmerzen und Blutungen beim Katheterismus, ferner Infektionen, sei <ä» der 
Blase aliein oder solche mit Äilgemeiuerscheinungeii. 

». Rydygier (Lemhenr (60) en)i)tiehlt die partielle perineale Prostatektomie. 
Kr v<nneidet die l'rethra zu erötVnen. wenn er nicht dir l'.lase diainieren 
ütlei /.ul;!im( Ii einen Stein entf«Tnf fi will. Di«' Erfolge wareu stets gute. 

Harrison (London) i('A) <trllt folui nde Siitze auf: 

1. Der aitsolut aseptiselie kathelerismus ist zu empfehlen. 

i. Ein chirurgischer Eingriff ist bei häufiger Miktion, schmerzhaftem 
Katheterismus, wiederholter Steinbildung. Hämaturie und schwerer Kystitis 
geboten. 
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:i. Die perineale l'rostatektomie ist iu England wenig beliebt, weil trotz 
Schonon^ der DoetoH ejaeulatorii ein Verlust der genitalen Fnnktionen bei 
Totalresektion der Prostata eintreten mnfite und weil, wie er glanbt, sfeela 
Inkontinenz p*e\vissen Grades sich bilde. 

4. Die transvesikale Operation ist die Methode der Wahl, wc^'i ii iruter 
Übersichtlichkeit der Blase, mäßigen Blutverlustes und rascher Ausführbarkeit 

5. Die Heilung geht bei gnter Drainage mach ▼(»latatten. 

6. Die partielle Operation gibt weniger gute Erfolge. 

7. Die Mortalitht Ix i beiden Methoden beträgt nri^refähr Id *' „. 

8. Die Kastration scheint nicht imstande zu sein, große Prostatadrtisen 
mm Schwinden zu bringen, obgleich er selbst bei Fällen fast rollkominenen 
Verseblnsses gute Erfolge ftlr einen Zeitraum von mehr als sehn Jahre erzielte. 

Rovsing I Ko|>etthagen) (62) spricht bei atr(»]ihis( lu r Hlasenniuskulatur fttr 
den Katlirt( ris;mii«! ihm! L'» L-f ti die Prostatektomie. Vasektomie wäre hei nicht 
zu gr(»ü(T parenchyiuatüscr Hypertrophie anszufUhren (60 % Heilung:. % 
Besserungen auf 70 Fälle). Die partielle suprapubiscbe Operation ist der 
totalen meist Tonnxiehen, letztere wäre nur bei maligner Degeneration resp. 
bei Htfmorrhagien und AbBEeasen ananweoden. 

Legueu (Paris) (63) tritt für die totale perineale Prostati ktomie als die 
einzig erfolgreiche Bebaudinngsraetbode ein. Sie gibt die besten Resultate 
bei totaler Kctentinn. 

Hartmann (Paris; [p-kj behandelt mögliehst lange konservativ mit iSoudieroog 
und SpttluDg. Als Operation beronngt er den transredkalen Weg. Bottid 
▼erwint er. 

Die tlbriiren Diskussionsredner sprechi ii sich teils für pi rim alc. teils für 
transvcsikü!»' Prostatektomie aus. für Bottiiii tritt hcsoiulcrs Frendenberg ein. 

Loumeau t<i7) bat int ganzen .'i^ Prostatektomien, 2^ perineal, zehn 
trausvesikal ausgeführt. Von erstereu starb eiu Fall 13 Stuaden p. op., 
16 sind ToUständig geheilt Ein weiterer starb nach awei Jahren an Sepsis, 
die durch eine vesiko- l ect.ile Fistel und Steinbildung verursacht wurde. Von 
den ührijren zwölf Patienten hatten sechs Rectalfisteln. von welchen zwei 
spontan heilten, drei persistierende l rethralfisteln und drei weitere behielten 
eine Sphincterschwäehe zurück, die einen unw^illktlrlichen Uriuabgang ver> 
nrsachte. 

Von den zehn transvesikalen Operationen beschränkten sich drei auf Ent- 
fernung des Mittellappens, sieben waren totale, von welchen ein Patient im 
Hcrzkollaps oeuu Tilge p. op. starb, die audern sind vollständig gehellt. 

Obgleich nnn die perineale Methode sicher gute Resultate gibt, hidt 
Verfasser doch die transvesikale für die bessere, da bei ihr Kectalverletzungen, 
Blasenfisteln. Sphincterschwäehe und Störnn^ren der rjenitalfiinktion wegfallen. 
Mißerfolge werden seiner .\nsicht nach haujitsiicliiicli dadurch verursacht, diiß 
die \'orschriften Freyers nicht genau genug befolgt werden. Letztere beschreibt 
er HnafUbriich. 

Fauchet (GM) hat 53 perineale und xwei transvesikale Prostatektomien 
mit vier Todesfällen ausgeführt. Auf Grund seiner Erfahrungen rät er, kleine 
Prostatae hei bestehender Atonie oder Heizung' der Blase nicht zu operieren, 
dagegen gebeti Prostataadenome stets gute iiesultate. Die trimsvesikale 
Operation Ist bei starkem Vorspringen der Prostata in die Bla^e* und bei 
magern Patienten indiziert, sie ist leicht ausführbar und hat nur den Fehler 
einer weniger guten Drainage. 

Loumeau (/»m luilt bei isolierter Hypertrophie des mittleren Lappen«; eine 
l)artielle Prostatektomie für angezeigt. Er hat sie dreimal mit gutem Er- 
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folg ausgeführt Mau muß sich aber iu jedem Falle geuau davon Uber- 
sengen. da6 die Seitenlappeo gesund siod, was leider selten der Fall ist. 

Rafin "U hat 47 perineale Prostatektomien mit drei Todesfällen ausirc- 
führt Die Operation wird so radikal wie mü^^lieh gemarlit. Kr jrl:uil»t. dulJ 
scbleehte Resultate oft bei maligner Degeneration der i'rubtata vorkommen, 
1>ei welcher er lieber einen Eingriff vermeidet. 

Nicolich (72) hat sechs Falle dieser Art mit trausvesikaler rrostatcktomie 
ohne vorläufigen Katheterismus behandelt. Dir Blase wiikIc drt i Tage lang 
mit einer grollen Masse Jodoformgaze auslest« >j»ft. SHiiitlichc Kranke sind 
geheilt, während von elf ähnlichen, die mit sukzessiver Entleerung kleiner 
UriDmeogen bebandelt worden, zehn starben. 

Hock (78) teilt unter andern einen Fall von IVostatahypertrophle bei 
einem 41 jiihri^rcti Pfanne mit. der schon seit /.wTilf .lahrin .•ui kdrupU-tcr 
Retention litt. Durch die Bottinische Operation wurde insuferu Iks^frung 
erzielt, als statt 9— 10 mal jetzt nur noch 1—2 mal ta^Heb katheterisierl 
werden mußte. Hesidnalbarn 125 cem Hei einem zweiten Patienten mit 
inkompletter Reteiitioii wurden durch partitlU' perineale IVostntektnmic 
ca. 15 g DrUsensubstanz entfernt. Es gelang hierdurch aber nur. den Hc^^idu tl- 
barn von U>00 auf 500 ccm zu vermindern und den Kathetcrisnius ui\v;iä 
weniger häufig notwendig zo machen. Die Potenz erlosch aber ganz. Totale 
i'rostatektomie oder Hottini sind deshalb Torznzidien. In einem dritten Falle 
bestand ein Prostatakarzinom, das Hlutungen verursachte. Zur Hebiinir des 
Kongestionszustandes der Prostata wurde die Vasektomie ausgeführt. Ücit 
dieser Operation hörten die Blutungen und auch die Sobmerzen im Kreuz 
ond den Beinen auf, so daß der Znstand wieder ertrüglieher wurde. 

Andrfe ("4) hat in drei Fällen die perineale ProstatrUtdiiiie sekundär 
nach Anlegung einer nhdominalon Hlns-enfiste! arisL^'-füh'-t Die Operationen 
lagen in einem Falle ein Jahr, im zweiten Falle zwei Jahre, im dritten zwei 
Monate auseinander. Die beiden ersten Kranken hatten an starker Infektion 
der Blase, der dritte an heftigen Blutungen gelitten, und hatte sich der Zu- 
stand jedesmal nach Anlegung der Fistel bald gebessert. Die Prostatektomien 
gaben gute Resultate und ist obiges \erfahren iu ähnlichen Fällen zu 
empfehlen. 

Rochtt (75). Nach Ansieht verschiedener Operateure bilden die hier und 

da bei perinealer Prostatektomie entstandenen l'rethro-Reetalfisteln eine ernste 
Komplikation, wegen der Infektionsgefahr für die üamwege einer- und 
Reizung des Darms audererseitä. 

Die operatire Beseitigung dieser Fisteln gelingt häufig nur schwer oder 
gar nicht. Bei diesem EingriÄf geht man folgenderwdse vor. Die alte Narbe 
wird wieder eröffnet, die FistelnfVnung der Harnnihre von der des KiM-tums 
getrennt und beide nach .\nfri.schung isoliert genälit. Da letzteres in dem 
narbigen Gewebe und bei der Tiefe der Wuudhühle häufig sehr schwer ganz, 
exakt aasfuhrbar ist, hfilt Verfasser es fUr besser, lieber gar nicht zu nähen oder 
höchstens das Rectum etwas zu Ubernähen und im übrigen nur auf die 
seknndJire Heilung der Fisteln zu rechnen. Hierzu ist es nutig. daß nach 
exakter Trennung der beiden Fisteln die ganze Wunde lauge oflcugehalten 
resp. darch Tamponade anseinandergedrfingt wird. £in Verweilkatbeter wird 
wegen der entstehenden Urethritis fUr schädlieb gehalten. In drei Fällen 
wnrde diese Weise Heilung erzielt. 

Röchet (7(») weist darauf hin, daß selbst bei vollständiger Durchtrennung 
der Haxuröhre bei der Prostatektomie von selbst eine vollständige Heilung obue 
Striktar eintreten kann. Er batte Gelegenheit bei einem Patienten, der zwei 
Jahre nach Ausführung der Prostatektomie an Leber» und Kicrenerkrankuug 
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pestorlHii war, dii' Sektion vorzuiu'hmt'ii. Ks fand .sich die l.'rethni UbtTull 
{Tut durL-hgiingijf und war der Dofekt der Urethrnlscbleitohaut von fibrösem 
Gewebe §:ebildet, das zum Teil mit Plaittenepithel bedeckt war. Störung der 
Hamentleernng hatten bei dem Patienten seit der Operation nie melir be- 
standen. 

(roodlellow hat unter 7.i iihnlich ausgeführten Operationen nur einmal 
eine Nnrbenstenose beobacbtct und in diesem Falle war ein Karzinom ent- 
fernt wor<len. 

Die Heilung' kommt nneh Koehets Ansicht dailurrii /ustaiidt'. dal) n M*h 
Kiitfernunf; der f'rostnta da^ Hl;e<rn<'nd(' dfi- rntlna lurabsinkt und liii'r- 
dureh in direkte Verhin»lun«r tiiit dem piTijihtTt n liarnroii reuabschnitt tritt. 
Aber , nicht in allen Fällen kommt diese Vereinigung zustande, für welche 
- das l brijrhleiben wrnifrstens rines Streifens der LIrethralschleimhaut zur 
Fülitiiiii:- dt-r liciden Ilarnröhmiciult n widitii:' ist. In eint-m Falle niulUc 
naeli Fintrrteii <'iru*r \ rrw adisuiiL'. \\ iidur( li eine perineal»' Fistel tlbrir 
nochmals ojieriert werdt-ii. Zur lit M-itigunjf derselben wurden die L'retbraU 
enden freigeleg;! Das periphere war durch Narben verschlossen. Die Narben 
wurden ausjriebi}; »xzidiert und das TCsikale Ende ebenfalls friipniparifrt. 
Nähte w m drii ni bt -clt ut. '^nitdrrn nnr ein dicker Verweilkatheter eingeführt 
und dif \\ iMulliuhlr tamp»*niert. Die Heilung erffdffte uujL'estört. 

Andrews (ü-ij stellt folgende Sätze auf: Der männliche Beckeniiusgang ist 
ein enges Dreieck, zum Teil von Knochen, zum Teil von Bändern gebildet 
Es ist oft zu klein für die senile Prosiata. Diese wllrde hei Vor«rrößerun«r 
die Isiase nicht verschließt ii. wenn sie nicht durch Schainhcinä^tc komprimii'rt 
w llrde. Das Ligamentum trianguläre und das Diaphnigma urogenitale halten 
Blasenhala und Prostata unbeweglich zwisehen den Sehambeinästen fest. Wt>no 
man diesen Bandapparat dnrchselmeidet, so sinkt die ganze vergrößerte und 
zusammengepreßte Masse nach hinten, und der Verschluß ist aufgehoben. 

A. nennt die von ihm v<>r'j-esch!!iir»'iie Ojjeration Fro^tatalysis. Fr ht 
fidgendermaßen vor: Das Scrolum wird enttlhet und beide Hoden nach oImmi 
herausgt /.ogeii. Dann werden Haut und Fett mit einem Bogenschnitt von 
o - — i ' I cm iji inge. entsprechend den Schambeinbögen, durchtrennt. Dieser 
Sehnitt geht bis hart uritn- di»' Pars pendula l'cnis und iriht nach A >• hr 
viel Uanm; die Siriiktiir Daüinies liiLU sich genau Ubersehen. Man tritft 
auf folgende .hellichten vom .vliambein nach innen: Zuerst kommt ein kleiner, 
mit Fett erfllllter Raum, dmiii die Bänder, welche den Penis am Schambein 
befestigen und die ])rostato-pubischen Händer. zwischen denen die Crura d. 
Corpora '^p<>n"_'i»t<^a liiiidurchgehcii, ferner dir \ riiar dnrsalis penis mit /w «"i 
kleinen Arletieii und zwei Nerven. Die Fitsern (ies Levator ani. weiehe 
die Prostata umschließen und die innere Fläche des Obturator intern, betiudeu 
sieh in den seitlichen Teilen des Operationsfeldes. Die tiefe Fitöcie bedeekt 
den ganzen Kaum mit einer starken Faserschicht und diese nniß vorn dureb- 
trennt w<'rden. bevor man an den innen-n Heekenh(»den gelangen kann. 
Dabei muß die Ait. pudeuda int. und naiuentlich ihr zum Bulbus gehen 
der Ast geschont werden. Wenn die Ligamenta penis. die tiefe Fascie und 
ein Teil der Fasern des Levator ani durchschnitten sind, kann man durch 
Anzieh(m des J'enis die Pars membranacea urethrae und die Prostata ins 
( ie.sichtsfeld bringen. Die l,i'_'aiiu;nta pubo-prnslatica werden jetzt dureh- 
schnitteu und die Trostiita wnd weiter sichtbar. Diese teilweise Zerstörung 
des Beckeubodens bleibt dauernd und verhindert weitere Kompression der 
prostatischen rrethrn durch die Fasern des f^evator ani. Die Blase sinlct 
dadurch etwa^ vnr, so daß keine retro-prostatische Ta>idie tutsteli* ü kann und 
diiü Uriliciuni urethnie der tiefste Punkt wird. Die üperatiou der Prustata- 
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lysis ist brcndt't. wenn die seitlichen Befestiirungi n der l'rostata durclitrotint 
sind. Die Wtmdc soll bis auf Kwei kleine Drains in den Wundwinlcelu tre- 

schlössen wt-rden. 

Über die ZaLI der so aLs<reführIen Operatittiteii. Uber die Erfoljrt- und 
Mortolitift fribt A. keine Dnten. [Vogel.) 

9, Marli non der Trostotii. 

Lexer (77) liat an einem .')Hjährijren Mann ein fast faustjrrolies l'rostata- 
karziiiom mit dem zug-ehörigcn Teil der Blase und Urethra t;ntferut. >iaeli 
sehn Monaten traten inguinale DrUsenntetastasen auf. Vom Perinenm ans 
wurde znnäefast das Reetum vom Tumor abg'eiöst, dann ein Weichteilivnoehen» 
iappen. der die Symphyse enthielt und seine Basis an der Bauehwand hatte, 
^'»•bildet unfi von hier aus die Vnrderwand der Blase eriiftnet. l'ntt'rhalb 
der l'reterenniiindun^'en wurde die Blase durchschnitten und der Tumor aus 
der l-mgebung aus;rel<>st und zolctzt die HnmrOhre in gcbOrigcr Entfernung: 
TOiii Karzinom durchtrennt. Naht der Blase und der Urethra. Die Symphyse 
wurde nur locker in die Lücke irdcirt Dir Heilunjr war diircli eine vordere 
Blasenrtstel etwas verziipert. Die Kontinenz besteht für drei Siiiinlcri. Oh- 
glcicli die Symphyse nicht fest eingeheilt ist, bestehen keinerlei Besch werden. 

Legueii (78). Das Prostatakarxioom maeht folgende Beschwerden: 
Sehmeraen. Störunjren der l'rin- und Stuhlentleerung. Oft treten Hämaturien 
auf. die initiab ii Charakter trairen. Wiederholen sie sich bei jeder Harn- 
entleerung:, so ist der Verdacht auf Karzinom berechtijrt- Djis l'rostata- 
karziiioni i>t nur bei Leuten im Alter von mindestens 48 Jahren beobachtet 
worden. Es neigt sehr znr Metastasenbildung. Vom Rectum aus ist eine 
l'oregelniäßigkcit und eine Verhärtung der Prostata zu fühlen. 

Die Behandlniic: ist palliativ oder kurativ, l^etzteres kaini nur durch 
eine radikale l'rostattktomie erzielt werden, wobei die Urethra und die 
Kapsel mitgenommen werden mUssen. Oft ist diese Operation nicht mehr aus- 
führbar. Palliatiir hilft man sieh mit Katheterisieren, Suppositorien gc^^n die 
Scbmenen und gegen Blutungen mit £rgotin etc. 

4. Kchinococvaü der Prostatageircnd. 

Kaveczky (7l>). Hin 41 jähriger ^lann litt s»'it ea. sieben Monaten an Kr- 
scbwerung der Harnentleerung, zu welcher in letzter Zeit auch Stuhlbeschwerdeu 
traten. Es fand sich eine fluktuierende Geschwulst, die zwischen Mastdarm und 
B!;.>e saß. Die Operation wurde vom Perineuuj aus vorgenommen und durch 
Punktion und daraiiffolirende inzision über dem linken Prostatalap]»eii die 
kvste entleert und darauf die Wand derselben entfernt. Kin kieiner iiiti iu 
der Uretibni war dabei entslandeD. Es trat Heilung ein. Der Weg zur Kyste 
vom Perineum aus scheint entschieden vorzuziehen zu sein, da bei Entfernung 
der Geschwulst vom Heetuni aus irroße Infektionsgefahr besteht. Nur fUnf 
ähnliche Fälle sind in der Literatur zu finden. 

5. Tuberknlos« der Prostata. 

Nach Crowder (80) ist die Tuberkulose der Prostata keine seltene Kr- 
krankang. wie Verf. durch Znsammenstellung mehrerer Statistiken nachweist. 
Sichere primäre Tuberkulose der Prostata ist selten, doch existieren in der 
Literatur unzweifelhafte Fälle, \ erf. bespricht dann die Kntstehungsnrsaehen, 
die anatomiseheu Verhältnisse, die Symptomatologie und Behandlung. Die 
Arbeit ist sehr ausfOhrlich and eignet sieh nicht zu kurzem Keferai ZahU 
reiche Literatnnuigaben. {Vogeit 
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6. ThMwpie der HAtt«tuie. 

Deschamps (81 ) teilt drei Fälle schwerer Blasenblntunpreii mit, bei denen 

durch Einspritzung einer 10"„ig('M Antipyrinlösunjr in die Bl<ise rasche Heilung 
erzielt Avurde.. Die Lösunj; bestrlit ans ATitipvrin r" — 10,0, (ionienol lo.fi, 
8terili*^iertes Ol 100,0. Hiervon wcidtn 1,' ccin einirt sprittz, die in der Hh\se 
verbleiben. Bei schweren liiuiuugeu mau la^y'liL'h frisch injiziert vverdeu 
ond kann dabei noch Gelatioe, Ergotin oder Adrenalin etc. iooerlicb gegeben 
werden. 

Kutner (82). Bei Hlntungren aus den Haruwe^ren sind unter allen Vm- 
ständen Kuhe, die A[iplikati<)n von Eis und ein gutes inneres Hiimnstatikum. 
wie Styptiziu, zu empfehlen. Von letzterem sind dreimal täglich zwei Tabletten 
k 0,05 zü geben. Ferner wirlcen Adrenalin oder Saprarenin gttnstig. Hienca 
kommen bei schweren Blutungen noch instrumenteile und chirurgische Maß- 
nahmen. Erstere bestehen in Einführung eines möglichst dicken Katheters, 
letztere in Aufsuchen der Blutung und ihrer Stillung. 

Bei Blntnngen unabhängig ron der Haroeotleernng, die bei Gonorrhoe, 
Tuberkalose, Papillom oder \ Crletzung der Hamrtfhre entstehen können, hilft 
Supran'nin oder ein dicker Vi rwcilkatlu ter. 

BhitiinfTcn mit der Haniciitleerung werden am bebten zunächst mit 
Sivptizin- und Suprareniniosung 1,0 :lu 000,0 behandelt, mit welcher die Blasse 
gefallt wird. Steht die Blotnng danach nich^ so stammt sie aas den oberen 
Hani\v<'>rcn und muU dann kystoskopjaeb die erkrankte Seite festgestellt 
werdrii. damit ein operativer Eingriff vorgenommen werdni kann. 

Kaufmann (S'.i) beohnchtrtc. daß bei der Anwendung von btv|ttizin isulz- 
saures Kotarniu) von den l'atienten öfters Uber ein intensives Biennen ge- 
klagt warde. das sich besonders bei der Miktion bemerkbar machte. Er 
versuchte desl il'i rine Reihe von Kotaminvcrbindnngen und fand als bestes 
da^ jthtal'ianre Kotariii)! d Styptol genanrtt wnrdc. Es verursachte bei 
Injektion einer 2"üigeii Lusuiig in die Harnrühre kaum im Anfang ein gan^ 
gelindes Brennen, dm aber rasch aufhürt Die Miktion ist schmerzlos. Inner> 
lieh wird Styptol in Tabletten k 0,05 vier bis sechs StQck pro die gegeben. 
In !•> Fällen zum Teil schwerer Blutuni: m Trethra oder Blase erfolgte 
bei innerlicher Anwendtinir '^tt't'; prompte W irkung. Lokal kam es bei 
Blutungen nach Dilatali(uien etc. in ca. 100 Fullen zur Anwendung, 
wurden 1— 2%ige Lösungen instillierl und worde rasche Heilang erzielt 

Boitenstern (84) bespricht die Wirkungsweise der Gt>]atine auf Blatangen und 
rühmt ihn- Wirkuni: sowohl Ix i inncrlichrT wir lokaler Anwendung; so wurde 
z, B, bei < im-m an Nirr( nl)lutunu' li-idciuli ii Hämophilen durch (laben von 
200 - 250 g (ielatine pro die in cieu >peisi'n in zwei Tagen Heilung erzielt. 
Mehr empfiehlt sich jedoch die subkutane Anwendung des Mittels und wurden 
auch bei Hämaturie öfters so Erfolge erzielt. Nur bei hämorrhagischer 
Nephritis tritt umgekehrt eher eine Verschlechterung ein. Hämaturie und 
Hämoglobinurie nehmen zu. 

Von größter Wichtigkeit ist bei subkutaner Gelatiiieinjekliun, tlali nur 
ein absolut steriles Präparat verwendet wird, da sonst leicht Tetanos auftritt. 

Schlee (85) hat den Schneiderschen Gedanken der Blutstillung durch 
erliit/.tc laift mit Hilfe ei»ier von fngenieur Conrad Hahn in nrann<chwii:r 
erfundenen elektrischen Heiüluftdusehe experimentell an Kanincheuniereu 
mit Erfolg zur Ausführung gebracht {Landau,) 
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f. die Kraiikli. der Harn- u. Sexual organe. 1005. Nr. 12. 
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Bd. 1». Heft 7. 

104. <i nt mann, G., Über ilie Bedeiitiui^' der (ieschleebtskrankheiten für die Hy^fiene 
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Nr. 6, 

117. Nenmann-Broniber<r. Die Ges(-hlecht.><kraukbeiteu und ihre be><ondereu Beziehungen 
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H. lirift. 190r». Nr. 21. 

120. Koliuiaiin. R., Darf der Ar/t zum auiiereheliciit n (Tesehlechtsverkehr raten? Zeit- 
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a) Lelir&acner. 

Max Josephs d i bikannte.s Lelirbuch der Geschlechtskrankheiten li( -t 
bereits in vierter Auflage vor, und diese Tatsache spricht wohl zur GeuU^^e 
dafür, daß wir es hier mit einem Boche zn tun haben, das für den Stadierenden 
sowohl wie für den Praktiker gleich wertvoll ist. Es braooht auch wohl 
nicht besonders hervor«r<'h(ilH'n zu wt rdi n. daü bei dieser neuen Auflage die 
Fortschritte, die die WisseoM-halt seit dem Erscheinen der leUteo Ausgabe 
gemacht hat, ?olle Berücksichtigung erfahren haben. 

ObeiiliHler o. KoUmann (2) haben dem im Jahre 1901 erschienenen ersten 
Teil des Werkes nunmehr nach längerer Pause den zweiten und dritten 
folgen lassen. 
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Mit der Torliegenden Fonn wollen die Verfasser Anten ond Studierenden 

irewisserniaßen ein Nachschlagewerk Uber die Behatidlunii: der chronischen 
(ii^nnrrhoe der mnnnlicben Harnröhre nnd ihrer Komplikationen nach Obcr- 
läuderschen i'rinzipieü voriegeu. 

Gemäß dem fiiartreben der Verfasser, ein Lehrbuch m schaffen, welches 
io der Hauptsache die persönlichen Ansichten der Verfa^iser wiederzugeben 
bestimmt ist. nimmt das vorlie^rtMidt' Werk dt^n Vorzug einln'itliclici- Darstellung 
in Anspruc li. will aber. ^^ ip dii- \ erfasse r ausdrllcklieh hctoncn. auch die X'fr- 
dieoste, welche sich andere auf dem einschlägigen Gebiete erworben haben, 
rflckbalilos anerkennen. Sieherlich wird die urethroskopbehe Untersnehungs* 
metbode. deren eminente Bedeutung ftlr das Erkennen und die Hehandlung 
dtT Hartirrihreideidfii leider von einem ^rMB-'n Teil der Arzte wtnh nicht ge- 
fiu*rtfiid jrewUrUigt wird, durch die vor!iet:eiide Arbeit der um diese Spezial- 
disripii» verdienten Autoren gefördert und weiter verbreitet werden. Dem 
obersten Prinsip jeglicher Temunflgemäßen Therapie, daß ohne genügende 
Diagnose i i m Heilung' nicht möglich ist. ist durch Oberländer ond seine 
S>cbUler auf dem Gebiete der HarnnUireiierkraiiknnfrori eine mächtige Förderung 
Mteil geworden. Nicht nur darauf kommt es au. die schädigenden Mikro- 
or|§ranismen und ihre Stoffwechsclprodukte zu beseitigen, sondern von ebenso 
priozipielier Bedeutung ist es, die durch jene gesetzten Schädigungen der be- 
treffenden Organe festzustellen und dieselben durch geeignete Heilmethoden 
zu beseitigen. Die Feststellung der postjronorrhoischen anatomischen I.äsionen 
oud die Besprechung der Methoden zu ihrer Heilung bilden den Inhalt des 
Torüegenden Werkes. 

Das Werk ist mit einer Reihe guter und instruktiver Abbildungen 
versehen worden, und es sind deinsell)rii die ausgezeichneten Tafeln uictlin»- 
skopiseher Bilder aus dem Werke von De Iveersmaeeker und \ (•rlio«iL''eii 
beigefügt, desgleichen die vier bekannten photographischeu Tafeln von 
KoUmann. 

von Zelssi'S (3) Lehrbuch der venerischen Erkrankungen liegt nunmehr in 
dritter Auflage vor. ein erfreulicher P)» \\i is für die Verbreitung welche das 
Werk mit Recht gefunden hat. In möglichster KUr/e und Verständlichkeit 
wml das Erkennen und die Behandlung der Trias der venerischen Kraiikheiten 
dargestellt, und besonders wird auch dem so wichtigen Kapitel der Hygiene 
und Prophylaxe der Gesehlechtskrankhciten die gebtlbrende Wiehtigkeit bei- 
messen. 

6) Pallioiouie. 

Finger (4) gibt einen ganz allgemeinen Rückblick auf die Furtsehritte, 
die die Pathtdogie sowohl wie die Therapie des Trippers seit der Entdeckung 
des Gonokokkus gemacht hat. 

IQS {B\ betrachtet jede Urethralblennorrhoe als typische, die mit leichten 
iMidivierendeti Prostataentsrtlndungen, mit Fieber nnd Si luner/t ri verläuft, 

. ^\vh selbst Uberlassen. H — 24 Monate /nr neilunu Im darf. Di«' ent- 
sprechende Behandlung ist die Stärkung der defeti-i\ rn Heakti<men des 
Organismus, in den wechselnden Stadien der Erkrankung durch verschiedene 
Eliigriffe hervorgerufen. In den ersten vier Tagen der Erkrankung kann 
man noch eine Heiluag in vier bis acht Tagen erwarten, später tnul» auf 
fünf bis zehn Wochen gerechnet werden, bei heftiger Prostatitis auf drei bis 
^echs Monate, bei der toxischen Form dagegen auf noch längere Zeit. Da- 
pgCQ ist es belanglos, ob Urethritis totalis und ob Epididymitis aufgetreten 
ist oder nicht; diese Terlttngem die Krankheitsdauer kaum und kräftigen 

18* 
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durch hcftifrc r)rtlichi* iniH alljrcnn^'me Hcaktiun die bakterizideD Eigen schaftcu 
der Korpffsafk' und fi>nleru dadurch eigentlich die lieiluog. iNökom.t 

Prochaska (H) briogt sechs Fälle sor Kenntnis, die die Manniprfaltijrkfit 
der Folpeerkraiikunpeu der (»onorrhoe und die Wiebtigkeit des (lonokokktu 
fUr die Patliuldjrif dartun. Ks h.uidelte sich um Schwellung des Knies n r- 
bunden mit einem Exanthem, ferner um f'olyarthritiden, die von gonorrhoischer 
Endokarditis begleitet waren, um eine Mcuingiti« uud endlich um eine {ro- 
norrhoische Sepsis. Daß in allen Fällen der Gonokokkns allein der pathogenc 
Mikroorganismus war, wurde einwandsfrei nacliL^ewiesen. 

Serrallach i~> <t< llt folgende Sät/e auf: Hei der akuten Gonorrhoe zeigen 
die urethraJe Eiteruug und die Veräiiderimgeu des üriu» den Charakter der 
LäsioD. 

Wenn die Krankheit ebronisehen Charakter annunmt. bilden die Filamente, 
welche der Urin enthält, die beste Orientierungsbasis für die Behandlung. 

Es ist vor allem n(»twendig, dir I.oknlisation in der I rethra heraiis- 
zulinden, um zu erfahren, ob lediglich die vordere l'rethra erkrankt ist oder 
auch die hintere, liei jedem Ejaukeu mit chronischer Gonorrhoe muß eine 
methodische Untersuchung vorgenommen werden. 

Man darf einen Kranken, der in seinem I rin Fäden hat, nicht als geheilt 
betrachten, auch wenn er keinen AusIlulJ mehr hat. 

Alle Kranken, die eine wenn auch unbedeutende urethrale Eiterung 
haben, sind infisierte Individuen und als solche gefübrlieh fUr die menschliche 
Gesellschaft^ wenn nicht die mikn)>ko[)isohe Untersuchong steigt, daU es sich 
lediirlirli um Kpithelzelleu handelt. Wenn F.it(Tk(ir))erclien vorliaiidrn <\u(\. 
ohne (laL) MikitHiriranismen gefunden %\rr(icii. müü die Behandlung: fortircsrt/t 
werden bis die l rethra vollkommen trocken ist, da sich sonst Mikroorganibinen 
finden können, ohne daß sie durch das Mikroskop entdeckt werden; die 
Leukocyten sind die Folge ihrer .Vnwesenheit. 

Bei chronisclifu rn thtitiden Ist es i;ut. Aiiend vor <ler iiiikrovk,ipi<.-h('n 
Untersuchung eine prov okatorische At/ung vorzunehmen, entweder mit iSuidimat 
oder mit ^ilbernitrat; auch kann man :un Abend vorher den Patienten Bier, 
Kaffee oder Kum trinken lassen, um tatsächlich im Ausfloß alles zu finden, 
was in der Urethra vorhantli i; i t ^A. Suarez de Mendoza.) 

Joseph und Polano f^l haben iest/u-^tcilin \(T'^m'ht, ob sirh in den ver- 
schiedenen Studien der Gonorrhoe stets dieselben Zelielemenle und in dem- 
selben Zahlenrerilältnfane zneinander finden, da sich so gewisse diagnostisehe 
Kriterien vielleicht gewinnen lassrn sie konnten zunächst in Übereinstimmung 
mit den rntersnchungen Pappenheims konstatieren, dali das erste Auftreten 
uninucleärer Zellen das erste Zeichen des Fort<;ehreitens des gonorrhoischen 
Prozesses auf die huiunucosu darstellt, lünsiclitlich der eosinophilen Zellen 
<Tgab sich, daß ihre Zahl im Beginne der Gonorrhoe nur gering ist, daß sie 
im umgekehrten Verhältnis ZU der Zahl der (lonokokken steht. Die Mast- 
zellen schieiH-n an kein bestimmtes Stadium der Krankheit gebunden zu sein. 
Au.slülii liehe Tabellen bilden den .Sehinti der Arbeit. 

CourtolS-Suffit berichtet Uber einen Fall von .Si ptioänue im -Vnschluti 
an einen Fall von gonorrhoischer Infektion, in welchem mehrfach kathcterisiert 
worden war. Der Fall verlief töillich, 

lulilen (11) versteht unter „Blennorrhagie aberrante" diejenigen Fälle 
gonorrhoischer Infektion, welelie sieh nicht in den Schleimhäuten der Harn- 
röhre und ihrer Adnexe abspielen. Er berichtet Uber Fälle von präurethraler 
und anori ctaler Trippcransteekung. 

Ks folgt sodann die Beschiiibun-r von einigen Fällen gonorrhoisclur 
Infektion in der Mundhohle und in der ^ase. Neben einer Zusammenstellung 
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der h!UTj>tRächIichsten in der Literatur hcsi liru heiiea Fälle berichtet Verfasser 
übtT mehrere eijreue interessante Beobaebtungeu. 

V. LeszcinskI (14) teilt eine nene Methode 2ur Ffirbung der Gonokokken 
nit. Die Präparate kommen in eine ThtoninlOsuDg auf 60 Sekunden. Diese 
wird folgf'nderinaßen bereitet: 

Solu! satnratae aqnoeae Thionini lo cem 

Aquae (lest. 88 ccm 

Acid. earbol. liquef. 2 ecin 

Darauf werden sie in Wussur abgespult und gelangen in eine l'ikrin- 
sinretOsunfc: 

Solnt. aqaoeae satnratae acid. picrin. 

Solnt. aqoosae Kalü eanstie. Vtooo ^ 

wieder auf 60 Sekunden, alsdann, ohne in Wasser abgespült zu werden, 
iD absoluten Alkohol auf fttnf Sekunden. Dann werden sie in Wasser ab> 

g^pUlt und jretrockni't 

Oppenheim und Low betrachten auf Grund von Experimenten beim 
Kaninehen und Meersehweinehen als ursScAliche Momente der gonorrboisehen 
Epididymitis meohanische oder rliemische Irritationen der hinteren Harnröhre 

sowie Saiiicnenttecrungen. Dor KntzUndun<rsprozeU lokalisiert sieh fast st< ts 
in der C'auda epididymis und üix rspriüsrt rnei';t das N as deferrns: von dt r 
Cauda ergreift er dann den Samenleiter und den übrigen ^'ebeuhuUt•a. Die 
Fortleitnng des Proz««89es geschiebt durch antiperistaltisebe Bcwe^^ung des 
Vas deferens; es konnte so bei Kaninchen bei Anwrscuheit von Kokken eine 
experimentelle Epididymitis erzeup-t Avcrdcn. Für die Praxis ergeben die 
i Dtersucbungen. daß bei akuter I rethritib pns(» nur keine iiistrumentellen 
Eiugritle gemacht werden dürfen, daß sich der i atient vor allen sexuellen 
Crr^uDgen und anstrengenden körperlichen Bewegungen xu hüten hat Ist 
( ine eiuseitige Epididymitis bereits eingetreten, so mnfi die lokale Bebandlung 
der hinteren Harnröhre .aufhören, um eine Erkrankung des anderen Neben- 
hodens zu venneiden. 

Baermann i.l(>) kommt nach sechs eingehenden pathologischen und klinischen 
UnteisnchungenT die sich besonders auch auf die Frage der restitutio ad 
iutegrum bezogen, zu dem Resultat, daÜ die gonorrhoische Epididymitis fast 
stets (juoad fuiietionem i'inen ungUnsti2:eri Ausgang nähme. P^ine Therapie, 
die imstande wäre, diesen ungünstigen Ausgang zu verhindern, gäbe es nicht 
Der Hauptwert sei auf eine wirksame Prophylaxe su legen, und das sei die 
sofort einsetzende, energische und xiclbewnßte Behandlung der akuten Gonorrhoe. 

Heller (17) hat eine ganze Anzahl von papillomatöseu Wucherungen der 
^^ehleiiiihaut diT Hariirnhre, der Kii-Iicl und des Pnijnitimns untersucht, die 
vielfach auf uieht gonorrhoischer Basis entslamlen uaren. Die ;:jtruktur der 
Vacherungen wird an zahlreichen Präpiiraten demonstriert. 

c) Diagoose. 

V. OOhring (18) behauptet, daÜ die ?'.inteilung der Urethritis in eine 
anterior und eine posterior ganz äußerlich x l: im (.iegeiitril tirtr fa^t ^ti t?« 
m I'beqrreifen auf die l'rethra posterior ein. so daii man » igeiiilieh 
ÜDiner mit einer Urethritis totalis zu tuji hat. Die Gläserprobe bezeugt nach 
üuD, wenn der Urin in allen Teilen trüb ist, daS die EntzUndong auf das 
Collum vesicae. das Trigonnm fiieutaudi Ul)ergegriffen bat. Die Probe erlaubt, 
wenn der Urin in mehreren Uiäsem aufgefangen wird und nur das erste 



bigiiized by Google 



182 ^V. Paibolo^« d. Urogenitalappurate» u. Therapie d. Erkraukuageii deraelb. 

Glas getrübt ist, kein Urteil darüber, ob das Sekret aus der Pars posterior 
oder anterior herrltlirt. 

Alexander (H>) will eine neue Methode zur Anwenduiifr empfehlen, die 
für die Dinpnose der Oonorrhoe voti Wirhtiirkfit sein und duDeben auch 
eine Ergäuzuug der tlierapeutischun MaLWialinM n bildeii 80II. Es bandelt sich 
oni die VenTpndufifr des WasserstofTsup n w ds, das ja beim ZosaniBientrelfeii 
mit lilut, Kitrr, Bakterien, stickstoffhaitifren und leimgebenden Substanzen 
in si ino Bestandteile ^espalt« n wird, ein Vfir«ranfr. der unter lebh.ifter Ent- 
wiekiunjr von Sauerstotl'pis stattfindet. Hierbei werden fremde Elemente 
meehaniseh los- und eraporgerissen. Auf diese Weise gelingt es, die Bakterien 
aach aus den Falten der Harnröhre ohne jede Sebfldignng benronnbolen, 
und Alexander ist rs in einer Reihe von Fällen geglUekt, einen positiveu 
Gonokokkenhefnnd festzustellen, wo die anderen Methoden versagten. Die 
therapeutische Wirkung des Wasserstoffsuperoxyds liegt teils in seioeD 
mechanischen Leistungen; teils in seinen ehemisehen Eigenschaften, indem es 
entgilt« nd wirkt und eine Oxydation der TJonokokkentoxine herbeiführt. Es 
ist t)0( li ii< rvdrztiheben. daß die Arbeit durch ein sehr umfangreiches Lite« 
raturverzeielmis ausgezeichnet ist. 

Lebreton (20) weist, gestützt auf die bisher erschienenen Arbeiteu von 
Finger. Janet Ernst Frank Q.a>, auf die außerordentliche Wichtigiceit der rectaleo 

Palpation der V'oisteherdrttse beim Tripper hin. Das auüerordentlieh häufige 
Er<rrinViisein des genannten Organs von dem irmiorrlioisclu 11 Prozesse ist nur 
durch die rntersiifdiung vom Mastdarm her sicher und exakt festzustellen. 
Nor duieh »aeh^eniaLie Massage und Expression mit dem Finger kann eine 
exakte ond gründliche Ausheilung der Prostatagonorrhoe cndelt werden. Ver- 
fasser hat seine Erfahrungen an dem großen Material dar Hartmannschen 
Poliklinik gesammelt und den bereits vörhaiidenen Hinweisen auf die auÜtr- 
ordentUche Wichtigkeit der geuaiinten Lntersuchung für die Erkenntnis und 
Heilung des Trippers einen xweckdieolieben neuen hinzugefügt. 

d) IRerapie. 

TeiTep$on (22) will die bakteriologische Untersuchung auf Goaokokkeo 
erst dann eintreten lassen, wenn der klinische lU'fund der Krankheit ein 
guter ist. Die Ausfllhninir der Kultur snl) mir zu dem Zwecke gemaolit 
werden, um eine endgültige Heilung festzusteileo, da die Abweseuheit der 
Gonokokken nicht die Hauptsache ist, sondern vielmehr der Umstand, ob die 
Gonorrhoe wirklich zur Ausheilung gelangt ist oder ob sie KomplikationeD 
nach sich gezogen. 

KIß (21) untersucht eine große Reihe von Substanzen auf ihr wirksames 
Prinzip gegen die Blennorrhoe und glaubt, daß das Wesen der Wirkung iu 
ganz Terschiedonen Ursachen (Lüslichkeit, Alkaleszenz bzw. Aciditftt, Koeh- 
salznebenvs ii 1 iitiir, Disso/.iationsgrad etc.) gelegen sei. Sjn zitika gibt es mwli 
nichts ein (»oiches kann das Serum bilden, wenn es gefunden sein wird. 

Leven halt eine Gonorrhoe nur dann für geheilt^ wenn außer dem 
negativen Gonokokkenbefuude auch die Zahl der Leukocyten eine geringe 

ist. Denniaeh will er auch die Erteilung des Ellekonsenses mit \\'ossidki. 
Lesser u. a. davon abhiin^i.:: machen, ob in drin Si kret nnd den Fäden 
entweder keine oder nur sehr wenige Eiterkürperchen vorhanden aind^ da 
das Niehtanffinden von Gonokokken keine Garantie dafür bietet, dafi nicht 
dennoch eine Infektion erfolirt. 

RIocIt (,24) hat durch die Blaschkosche Abortivbehandiong in 64% seiner 
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Fälle von Irischer (ronorrhoe einen vollen Erfolg, nämlich Verschwinden der 
Gonokokken okne Entwicklung einer eitrigen HamrOlirenentEandnng encielt 

Berg (25) vinifTcntiicht die Ergehnissc, die er bei einer Prüfung: der 
Engelhrrthsi'hcii Abortivmethndo in 47 FaiU'ii erhalten hat. In ()7% der 
Fälle wurde Heilung: herbeigeführt. Als Contraindikationen der Behandlung 
betrachtet er alle entzündlichen Erscheinungen der Urethra, luflaniiuution des 
Orificinin urethral», Schmerzen beim Urinieren« Enipfindliehkett der HamrOlire 
beim Driuk. trllben l'rin. 

Bierhoff (20) heschn iht tiie einzelnen zur Abortivbehaiidliini: (cf. Ab- 
sclmitt i dieses Kapitels: Hygiene und Prophylaxe) der Gonorrhoe ange- 
gebenen Methoden nnd berichtet dann Uber die Erfalmingen, die er selbst 
mit der K. Frank sehen Abortivkur gemacht hat Es handelt sich uni 30 
zur Heobachtung gelan^rtc Fälle; in 50 ',, f', r Falle wurde ein positives f{c- 
sultat eraielt. Als wesentlich hebt \erfassLr henor, daß nur zweimal eine 
Prostatitis auftrat» während diese bei der gewöhnlichen Bchimdlungsmethodc 
eine weit hänfigere Erscbcinnng ist. 

Zenzes (65) wendet sich zunächst gegen Finger, der die Abortivkur der 
Gonorrhoe verwirft; Finger stlltzt sieh darauf, dali eine snlehe mir dann von 
Nutzen sein kann, wenn die Gonokokken noch nicht in die Tiefe gedrungen 
sind, was aber bereits in den ersten Tagen nach der Infektion gesobiehi 
Wäre aber dies stets der Fall, inrint nun Zenzes, so könnten die Grwiorrhoen 
nicht so verKPliiedennrtig verlauft n, wie sie es tatsnehliefi tun. namentlich 
hinsichtlich der Inkubationsdauer. Er empfiehlt daher unter allen l<niständen 
die Anwendung der Abortiv behandlung, du diese, wenn sie milde gchandbabt 
wird, dem Patienten niemals Sehaden zolttgt. Schädlich wirken kann dagegen 
unter l'mständen die \ erwendung starker Konzentrationen, wähn iul dies hei dem 
Jaiietschen Spüivrrfahren oder der Methode von Gniard und Lavaux nicht 
der Fall ist. Am Schluli der Arbeit teilt Zenzes eine Tabelle Uber seine 
Heilerfolge mit, ans der ra entnehmen ist, daß die Abortivbehandlttng in 
50 "o der Fälle zum Ziele fuhrt( . wobei allerdings zu beachten ist, daß bei 
der Auswahl der geeigneten Fälli' f i 1 :t all/.u kritisch verfahren wurde. 

Christian (27) hat mit der Aburln behandlung der Gonorrhoe keine guten 
Erfolge erzielt und wendet sie nicht mehr an. !Seine Behandluugsweise ist 
folgende: Im frUben Stadium der Erkrankung verordnet er eine Lösung von 
^Kal. permang. 1:8000 nnd auüerdem eine Lösung eines Silbersalzes, l'ro- 
tiir<rn| l"«. Albargin I "o oder Argyrol .')" ,. Der Patient spritzt die Harnröhre 
dreimal täglich mit vier Spritzen Kai. permang.-Lösung aus und spritzt un- 
mittelbar lunterber die Silberlösnng ein, die 10 Min. in der Harnröhre znrUck^ 
gebfttten werden soll. GroÜe WuHehungen mit Kai. permang. wendet C. uor 
an. wenn aiudi die hintere Fretlira rrkrankt ist. < Vorbei.} 

Fischer (29) empliehlt fUr die Behandlung der frischen (rorxirrhoe mög- 
lichste .Schonung, Vermeidung von Getränken uulier .Milch, als Nahrung wenn 
mOgUeh eine Woebe faindoreh nur trockene Semmeln und innerliche Appli- 
kation von Gonosan oder l'rotropin. Injektionen und Spülungen möchte er 
vermieden wissen wegen der Gefahr der Erseagong von Blasenkatarrh und 
>i ebenhodenentzUnduug. 

Fischer (30) ist der Meinung, daß die geringen Erfolge bei der (ronorrhoe-* 
behandlung trotz des großen Aufwandes von therapeutischen Malinahmen 
d;irauf zurückzuführen sind, daß man naeli dnn Grundsatz verfährt, «lie an/.it- 
wendenden Mittel inüUten bakterieid wirken. Die Sehleiiriliäule der Haru- 
rühre weisen jedoch so viele Falten auf, dali es stets nur schwer möglich 
ist in alle diese mit liqektionen einsudringea Er empfiehlt eine Behandlung 
mit Copaivabalsam wegen der durch dieses Medikament bewirkten Reizung 
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uiul KntzUiidunfr. Auf Grund (Kt Krwiifruiij;-, duli die (ioiiorrh^e der weib- 
lichuu Harnröhre leichter ausheilt als die des Mauues. weil jene we^en ihrer 
Kttrze dem Eiter leichteren AbflaO ^währt, hat Fischer eine V'er\veilkaiiille 
kouBtruiert. die die Trethra naeh Art eines Spekulum stetig: offen hält. IW- 
zUglich t\vr Therapie der I^ues \vei»>t Fischer niif das Kaloniel hin, und zwar 
in Form von Injektionen; die hei diesem Mittel beobachteten Zabn^lei!^ch• 
affektionen lassen sieh ev. durch ^^ ringere Dosierung: vermeiden. 

Storiin (31) hat das Gonosan an einer großen Zahl von KrankheitsIäUeD 
geprüft und sehr g:ute Wirkungen mit ihm erzielt. Es leistet seiner Meinung 
uaeh, sowohl hei akuten wie bei chroiiisclieii KntzHndnnfren der llarnriihre, 
sehr ^ute Dienste, indem es die Schnierzen und ebenso die Krektionen be- 
seitigt, die Eiterung: einsehräukt und Komplikationen verhütet 

Brown ('Mi) emptiehlt in frischen Fällen von Gonorrhoea anterior Wasebung 
der vo^eren HamrOhre mit Borsäure, dann Injektion einer Lösung Kai 
pennang. 1::IOOO und 10" ^, Zusatz v(»n Extr. Hvdrastis ( aiiad. fluid. An- 
wendung dieser Lösung morgens und abends je sechsmal, imierlich Salol: 
kör}jeriifhe Uuhe ist lUr diese iiehandiung notwendig. Nach 8 — 10 TaireQ 
sollen alsdann weder Gonokokken noeb Eiter mehr vorbanden sein. Dei 
chroni>( lier Gonorrhoea anterior Auswisehung der Urethra anterior mit Hilfe 
des Endoskops mit einer Masse, bestehend aus: Extr. Hvdrastis. ll-inianieü*;. 
Wasser und Clvzerin zu gleichen Teilen. Anwendung tairlieh. z» hii Ta^c 
lang, lu besonders hartnäckigen Fällen leisten Auswischungen mit Tinct. 
Benzoes and Perabalsani gute Dienste. iVoget.\ 

Pinkus (32) bespricht hier nnr ganz allgemein die Behandlung der 

Gonorrhoe, ohne neue Momente hinzuzufügen. Zorn Schlüsse betont er, diiß 
er durch Uuhe oder durch Halsajuika niemals einen EinfIttÜ auf die Erreger 

der (inn(»rrhoc gesehen habe. 

Rudski ['iö) stellt die Literatur Uber gonorrhoische Urethritis bei Knabeu 
sosammen und fttgt selbst drei neae FNUe hinzo. Die Behandlung geschah 
mit Protargol- and Larginitfsnngen und Oleum santali. 

Valentine utid Townsend (37). Die Irrigationsbehandlnng der (Gonorrhoe 
ist mir gefährlich, wenn sie nicht mit Vorsieht und ungeschickt geübt wird. 
Der Eilidg der Methode hängt von tier Beobachtung aller Details bei ihrer 
Auwendung ab. Die Wahl der zur Irrigation zu benutzenden Mittel ergibt 
sieh nach der Beschaffenheit des Ausflnsses» dem mikroskopiseben Befände 
(ev. Kulturverfahren I i. der Beschaffenheit des Urins und den Komjjlikationen. 
Hei chronischer ^^oiiorrhoe, bei welcher stets als causa peccans Erkrankungen 
der Adnexe (Prostata, Sameubläseheu etc.) uachgewieseu werden köuueu. 
mttssen die Irrigationen mit der Behandlung dieser Komplikationen verbanden 
werden. Eine akute U. ant. ohne Komplikationen wird nie durch technisch 
geschickt ausgeführte Irrigationen znr posterior resp. komplizierten Urethritis 
gemacht und kein«' andere Hehandlungsmethode kann so schnell den Aus- 
fluß beseitigen und ^Schmerzen mildern etc. wie die lege artis ausgefUbrteu 
Irrigationsmetboden. (Kroms^tter.) 

G^raud (•^h) hat die von detn Kef. d. schon Bv'it Jahren empfohlenen 
Mittel f)ei seinen Fällen mit guten Kesultaten verwendet. Er macht auf die 
bei der Herstellung der Lösungen zu verwendende Technik aufmerksam und 
beschreibt die .Vrt der Anwendung. In der auschlieücudeu Diskussion macht 
Frank-Berlin darauf aufmerksam, daß man die Losungen immer frisch her- 
stellen muß. da sie sich sonst leicht zersetzen. Er zieht dem leicht zersetz- 
lichen IVfit;trg(d das konstantere .\lbjirgin vor. Die gleichzeitige Anwendung 
des Albargins und des liydrarg. ox>c^anat. ist bei Mischiuiektioueu indiziert. 
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Mnn kOI »stets die Bedeutung: der anntoinischen I^isionen im Aoge behalten 
Ufltl iiiclii den llaiiptwert auf die Medikamente lejren. 

B^lisaire-Narich (39) ist der Meinung, daü in der Gouorrhoctlierapie die Be- 
bandinngr mit IrrigationeD von heißem Wasser nicht die Beachtung findet, die 
sif verdient. Kr teilt vier Fälle mit. bei denen er einen guten Heilerfolfr 
erzielt hat. Am Schhisse seiner Arbeit ^-eht Verf. noch ausführlich auf die 
Art der von ihm uogcvvandteu 3lethode ein. 

Scllei (40) bat in einer jrroßen Anxahl von Fallen von Urethritis gonorrhoica 
chronica die von Motz im .lahre 1903 anpejjebene .Methode mit jrerinjrcn 
Mudilikatioiien nnjrewrmdt. imd bietet in fim r tabellarischen Zii^^ainmeiistcHung 
(iie Kesultatr siim r Hrliandiuntr. Daiiacb env«'ist sieh das «reiiaiiuti- Ver- 
fidiren im al]«;emeinen uJü wirksam und erfolgreich; und zwar sowohl bei 
«koter wie bei chronischer HamrOhrenenfaEUndung. Auch abortiv hat sich 
die Methode bewahrt. 

Kornfeld (41) hält die beiden Silbereiweißpräparate Argonin und Aibargiu 
für die besten derzeit bekaniitrn Mittel xur Tripperbehandluiijr. namentlich 
we^eu ihrer Reizlosigkeit, ihrer stark desiulizicrcnden Wirkung, der .Sicherheit 
dn ISrfoIges and der durch sie verhttt<*tcn Komplikationen des Leidens. 

Kornfeld (42) teilt die günstigen Erfahrungen mit. die er mit der be- 
kannten Janetsehen Spülung bei akuter iind tlirnniseher Gonorrhoe ebenso 
wie bei Urethritis anti'rior und posterior gemacht hat. Ausgezeichnete 
Resultate sind bei ganz frischen Fällen von Gonorrhoe der Urethra anterior 
in verzeichnen gewesen, so daß diese Dilethode hier von keiner andern er- 
reicht wird, b»'i späteren Stadien <ies Tripperproze.sses dagegen w ürden nicht 
>o {Tute Wirkungen er/ielt. .Vis Kontraindikatidnen müssen alle Komplikationen, 
n.-uiieutlich Kpidid) mitis, L^niphungitis, reriurethriti)» und l'rostatitis gelten. 
Dann berichtet Kornfeld noch über ein anderes Behandlungsverfahren, um es 
mit dera Janetsehen in Vergleich zu ziehen. Ks ist die Irrigation der ganzen 
ll:iriir<'ihrc ntit (Irr W nndspritze. die brrrits iMHö von v. ZciUl aii^-egeben 
\winli'. l)ie hrfahrung hat nun Kornfeld gelehrt, daß diese Irrigation die- 
Mibfii Vorteile bietet, wie die Juuetsche Spülung, vor dieser aber die ver- 
einfachte Technik voraus hat, so daß sie sie sich besonders fUr Ambalatorien 
(mpfieblt. 

Laskowski bespricht ein neues Modell seines v(tr eiiiigen .Inhren zur 
Vibrationsm{ts.sage bei ilarnröhren- nnd Prostataleiden konstruierten Apparates. 
Es ist mehr als das alte Modell auf eine Perkussion der Prostata berechnet; 
die bart^metalltBchen ZitterstOfie, durch die Darm und Drüse gereizt werden, 
werden durch besondere Vorrichtungen teils abgefangen, teils gedämpft. 
Kbenso hat I>askowski an seinem Ilarnröhrenvibrator. der sog. Vibri» rsonde, 
eine Veränderung vorgenommen, indem die Feder durch Biegung und Knickung 
reischiedenaitig umgestimmt, hart oder weich genineht werden kann. 

M (44) veröffentlicht einen von ihm konstruierten Apparat, der zur 
Massage der Harnröhre dienen, und dessen Wirkung in Lösung und He- 
•"citigung der Kesiduen entzündlicher IVo/csse, wie Verdickungen des Kjiithels, 
lofiltrationeu und Vernarbungen, bestehen soll. Die Massiige kann nur iu 
Fällen von chronischer Gonorrhoe Verwendung finden, bei akutem Tripper 
ist 6ie angeschlossen. 

Strebel <4.t) hat IxTi-its mt lirfacli \'('rsu( lie librr die \'er\vendnng der 
Lichtthernpie in der Heli.indlung der <i<innrihoe angestellt. Ks hatte sieh 
gezeigt, daii eine .Atiektion der Urethra durch von aulien wirkendes Bogeu- 
licbt nicht stattfindet, da die ultravioletten Strahlen schon von sehr dttnuen 
Membranen absorbiert werden. Ks bot sich also nur der .\usweg. die Licht- 
quelle im Innern der Harnröhre zu etablieren oder das Licht direkt in die 
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Urethra cluzuleitou, uud beide Wege »lud Strebel gegluckt. Die Metbode 
besieht darin, daß die Lichtquelle, Indaktionsfankenlicht and Glimmlicht, in 

der Urethra selbst unterjrebracht werden. Der ..Glimmlichtbestrahler*' >vird 
wie ein Katheter in die Harnröhre eiii;:t fillirt. uinl wird dann der Strom 
eingeschaltet, so leuchtet tlit- puize Hölirc auf. Zur Brzeugunjtr ciurr Lieht- 
entzilndung genügt eine einzige Sitzung von etwa 40 Minuten Dauer. In 
eiDfacher Weise kaDn man aaeh den Effekt erreicheQt daß nicht die ^ranze 
Hamrühre, sondern nur einzelne Teile bestrahlt werden, indem man dort, 
wo die vorherige endoskopische Unter^uclninjr ^rezciirt hat tialj eine Be- 
strahlung nicht stattHnden soll, den Hesirahler mit einem Firnis überzieht. 
Den Schluii der Arbeit bilden einige Kjr<uikengeschiehten, bei denen mit dem 
beschriebenen Verfahren npite Heilerfolge ensielt wurden. 

Hennig (46) bespricht sowohl die Technik der Pn^tatamassage, wie auch 

ihre Wirkungen. Er gibt ferner ihre Indikationen und Kontraiiidikationeii 
an und betont besonders, dali die Prostntamassage zur iStellimg der Diagnose 
heutzutage noch viel zu wenig Anwendung findet. 

Janet (47; demonstriert ein (lumniikondom, welches sich bei Füllung iiitt 
Wasser durch eine dasn konstroierte Spritee ampnllenfflrmig ausdehnt Zar 

Füllung dient ein gerader oder gekrümmter Führungsstab, an welchen die 
Spitze adjustiert wird. Das In-^tr-iinffit kann deitrin -li sowohl in der vonlcreD 
als auch in der hinteren Harnrulire benutzt weriien. Die -Massa^'e geschieht 
durch stärkeres oder schwächeres Einspritzen der Flüssigkeit in d;is Kondom. 

V. Notthaft (48) besehrdbt Spfllsondcn, ähnlieh den von GentUe-Paria 

konstruierten, und gibt die Indikationen für ihren Gebrauch au. Ferner be- 
schreibt er eine einlache praktische Spülolive. Sehr berechtigt ist die Be- 
merk unir des Autors. dalJ die von Kntner als etwas Xcnes empfohlene 
Druckspüimeihode auf einem lauge vorher von Kollmann und Uberiäuder 
verwerteten Prinssipe bcmhi 

Luys (49) demonstriert Metallboogies, welche dnreh in ihnen angebrachte 

Widerstände dureli den elektrischen Strom beliebig erwärmt werden können 

und spricht die Vermutung aus. es kruuiten dadurch Gonokokken abgi'tötet 
werden. IVaktisohp Versuche hat er nucb nicht mit den Instrumenten geniaelit, 

Blanck ('^Uj ist der Meinung, diiß eine große Zahl von postgonorrhoischen 
Uretiiritiden anf eine nnsanber aufführte Einspritzung znrttci^afuhren sei. 
£r hat daher ein kleines Be teck kunstruiert. das alle zur Einspritzung für 
Tripperkranke notwendigen Gegenstände in handlicher und vor allem aseptischer 
Weise enthält. In dem Besteck, das die Grölic eines Zigarrenetuis besitzt, 
sind untergebracht eine Tripperspritze, ein Wattebehälter, ein Glasschalcheu 
znr Aufnahme der Ii^lektionsflUssigkei^ eine große Flasche fOr die Einapritz» 
lüsung und endlich ein kleines Fhischchen für eine zur Iteinigung bestimnite 

Juliusberg i'>i) erklärt das Zincum sulfuricum für absolut unbrauchbar 
für die Behandlung des Anfangsstadiums der Gonorrhoe, da die durch dasselbe 
erzielten Erfolge nur Scheinerfolge darstellen, indem das Leiden nach dem 
Aussetzen der Behandlung sofort rezidiviert. Er empfiehlt dagegen die 

l*rota''L'"n''^",ii<r('ii. 

Paldrock ("j'J) venilieniliclit sehr eingehende und genaue l'ntersuchiuigen 
Uber die Wirkungen der meisten Antigonorrhoica auf die Lebensfähigkeit 
der Gonokokken. Die künstlichen Nährböden w^urden nach erfolgter Impfung 

auf 3f3,.")'* (' gebalten. und es wurde nun geprtlft, wie lange Zeit die einzelnen 

Medik;iitieiite iMinicliten. um die FIlt^^ ickhinirsfahigkeit der (ionokokken für 
24 Stunden autzuhebeu. womit selbstversländiieh nicht gesagt ist, dali die 
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Gonokokkeu dann abgestorbeo waren. Es ergab sich, duÜ die geuuuute 
Wirkung erzielt wurde: 

bei Arp. nitr.-Lösii]if» 1^0:500^0 nach 20 Seil. langer Einwirkong 

„ H.vdrarg, oxycvanat. 1.0 : 8— 10000 „ 45 „bislMin. „ „ 
, Ka!. hypcniiaug. i,0:iiOÜO,0 „ 1 Min. „ „ 

r Actol 1,0:3000,0 „ 3 

. Doppelte Ubanannache Li)sang „ 4 ^ „ „ 

, Ichthargan 1,0 : 3000,0 „ 4 

^ Protnr-()l W „ 4 

„ .\rgent. nitr. 1.0:3000,0 „ 5 

„ Itrol 1,0 : aSOOjO „ 6 

Argonin 1% „ 6 „ „ „ 

„ Ai^entiniin 1.0 : 3000,0 „ 12 „ „ „ 

„ Ar?fnt. colloid. l7o „ 12 „ „ „ 

. Ziiicuin sulfar. 1% 1-^^ .. n 

„ Largin i : 3000,0 „ 14 „ „ 

Zineani snlfoearbotie. 1% „ 30 ^ ^ „ 

Ämmon. sulfoichthyol. 1% :>*> .. „ ,. 

Wenn anrh die Gonokokkrn im menschlichen Körper weit hi sscro Lebens- 
bedingungen besitzen, als sie der Thermostat zu bieten vermag, so lassen 
sich die Piildrockschen Experimente in etwas wohl fUr die Praxis verwenden, 
da die Gonokokken während der Gonorrfaocbehandlung nnr etwa seeba bis 
acht Stunden der Beeinflussung von Medikatnenteii entzogen werden, wfihrend 
i'aldrock sie 24 Stunden im Urutsehranke venvcilrn ließ. 

Vieth (ü3) hat sich die Aufgabe gesteilt, die pharmakologische und 
phanndtodjnamlBche ßedentnni; der in ihrer therapentiscAen Wertschätzang 
mannigfachen Schwankungen unterworfenen Gruppe der Balsamika experimentell 
zu erforschen. Terpentiniil, Teri)inhydrat, Kolophonium, Kopaiva-. Para-, Gurjun- 
baisam, ostitidisches und westindisches Snndelöl. Zedernöl, Wacholderbeeröi 
und Ka\%a-Kawa hat Verf. sowohl nach der chemischen wie nach der 
phTsiologisehen Seite, und hier auch im Tierexperiment genaa onteraaeht 
Als allen diesen Gruppen ::< ni einsame und fttr dieselben charakteristische 
Merkmale gibt Verf. die folgenden an: 
n} diuretische Wirkung; 

b) schwiich desintizierende Wirkung; 

c) sekretionsbeschränkende, adstringierende Wirkung; 

d) beruhigende, anästhesierende und anapbrodisien ndc Wirkuug. 

Üie für die Therapie wertviillsttii Kiircnsi-hnftfii tirr Balsamika findet 
Verf. vereinigt in dem Salizylsaureester des .Saiideluls, dem SantvI. Daü 
Verf. am Schluß seiner Arbeit neben dem Gebrauch der Balsamika den der 
Haindesinfizienzia, ürotropin n. a., empfiebli beweist, daß er den antiseptischen 
Wert der Balsamika richtig einschäl t 

Kaufmann ('>4) hat ;\n 15 Fällni Erfahrungen Uber das Sautyl, den 
biiii/Aisäureester des Sautalöls, gesammelt und ist zu dem Ergebnis gekommen, 
daß es Tor anderen Bafsamicis den Vorzag fast völliger Geschmack- and 
Gemchlosigkeit besitzt, keine Beschwerden des Afagen- und Darmkanals od^ 
nnangcnehme Nebenwirkungen auf die Nieren hervorruft. Vor allem hat 
sich <I;is S;uit\l Ix i Gonorrhoea posterior ausgezeiehnft bewährt. 

Müller (.J iy hatte ein vierjähriges Mädchen in Üehaudlung, das an Vul- 
▼iüs gonorrhoica erkrankt war. Da das Mädchen die Gonosankapseln aber 
flcts zerbiß und schließlich sogar Kkel und I'.n i lii > iz sich idnstidlte. kam 
MtlII. r a'iif den Gedanken. d:ts CMnu-aii in l'orm v«mi Klysmen beizubringen. 
l)as Gonosan wurde in Lebertran gelöst, und zwar zehn Kapseln auf Ol. 
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Jecor. Di«' KlysnuMi wiinipn gut vcrtrafreo, fast vüUig resorbiert, und nach 

16 Tajcen M'i \ttlli;:»- Ilfiliiii^ einp'tretcn. 

Bloch (•*>(>) hült (las (ronosau fUr das gegeuvvärti^ beste Autigouorrlioicuni, 
da es die gUnsttgtsn Wirknngeo des Sandelholitfles aufweist ohne jcdoeh, wie 
dieses» unangenehme Nebeinvirkungen auf den .Magen und die Nieren zu haben. 
Sogar ganz, allein soll das Gonosan eine akute Gonorrhoe zu heilen im- 

Stande sein. (!) 

Saar (57) konnte die von vielen Aut(»reu behauptete günstige Wirkung 
des Gonosans nicht bestätigen. Er verfugt Uber fiO Fülle toq akuter Go- 
norrhoe, die nur dorch Gonosan behandelt wurdetL In 12% der Fälle nur 
wurde ein Versehwinden der Gonokokken beobaehtet, in den Ubrirrn ss^o 
fanden sie sieh zum Teil nach niehrwöchentlieher Behandlung noch in reieb- 
lichcr Menge vor. V'eruiuielt traten lU'i^erscheinungen, Oedeni des Präputiums 
oder der Glans auf^ Öfters war auch ein Übergreifen des Prozesses auf den 
hinteren Teil der Harnröhre konstatieren. 

V. Zeifii (58) hat das Gonosan in HG Falten erprobt und im grofien 

nnd ganzen gute MeÜcrfoliri^ erhalten. In den ersten 14 Tagen wnnien alle 
Patienten ausNchiielilieh mit Gonosan behandelt. Ks verminderte die .Sekretion, 
verursaehte nur sehr selten Verdauuugsbesch werden und rief nur in fünf 
Fällen Komplikationen herror. 

Meluii (59) hat in seiner Praxis das Gonosan als anssehlieüliehes Bal> 
sann'eum verwandt nnd erklärt » s für ein sehr wirksames .\ntigonorrhoieura, 
das sowohl fllr sich allein als /ur I titerstützung der Lokalbehandlung ver- 
wandt werden kann. Vor allem wird die schnientötilleude Wirkung des 
Präparates hervorgehoben. 

Varges (6(i) hat chemisch-physiologische Versuche an Hamproben von 

Tripperkranken angestellt, um zu prilfcn, ob der Gonosanharn pathologische 
Verändrrnngen aufweist und ob und in welcher Form S.indclül und Knwa- 
har* im Harn zur Ausscheidung gelangen. Es ergal) sich, dnli durch den 
Genuü von Gonosan keine Änderungen in der Zu.sjiunnensetzung des Urins 
hervorgerufen werden, daß der Harn aber Stoffe enthält» die starke Desin- 
fektionsmittel sind. Das Smidclöl wird fast vr)IIig verbraucht, während von 
dem Kawaharz sich Harzsäuren im Harn nachweisen lassen. 

Brings C'l) b^t da^ Arbovin nicht nur bei akuter nnd chrniiiseher Go- 
norrhoe, sondern auch besonders bei katarrhalischen Prozessen der Schleim- 
haut der Blase nnd des Nierenbeckens angewandt, und swar mit guten Ke- 
sultaten. Das .\rhovin wiinlr t< ils in Kombination mit Adstringentien. teils 
allein /.ui \ erweiulung irt liraclit; es zeigte keine unangenehmen Beschwerden 
und rief nie K(miplikatioiH ii ln rvor. 

Piorkowski (<32) hat vom bakteriologischen Staniipunkt aus das ,\rht»vin 
auf seine Wirkungsweise untersucht. Er fand, dali seine Desinfektiousfähig- 
keit die an Staphylokokken nnd Kolibakterien geprüft wurde« derart war, 
dalJ bereits nach "5" Minuten eine Entwicklungshemnumir, nach 60 Minuten 
.\btötung der HalNti iii ri erfolgte. Versuche mit Gonokokken in Heinkiiltur 
und mit gonorrhoischem Eiter zeigten, dali nach ein bis zwei ^>tunden ein 
Wachstum der Gonokokken nicht mehr zu konstatieren war. 

Seheln (63) schlägt vor, die spitzen Kondylome durch eine einzige, voll- 
ständige Dnrchfrierung mittels Chloräthylspi a\ zu behandeln. Die l'mgebung 
schützt man mit ttiickiTHT Watte. Nach einigCD Tagen schrumpfru die 
Kondvlume und fallen ab. (Nc^käm.\ 
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e) KofflpUfcationen. 

Becker (W) litTcrt cincii l't itrno; zur KeniitiÜ!^ di-r MHiinigf:ilti£-k« it di r 
hei (Jcinorrhoe auftn-teiuif ji Komplikationen. Ks hnndrlt sich um drei Falle, 
und zwar om eine Myositis suppurativa ^unorrhoica, eine rericarditis exsudativa 
gonorrhoiea and eine Arthritis gonorrhoica des lleosacralgelenlceB und der 
Symphyse. 

Winkler {Cü} besehreibt dn'i Fälle von paraurethraler Gonorrhoe, welehe 
er in der JadiUisohuseheu Klinik m uutersuehea Gelegenheit hatte. Die 
histolo^sehe irntorsnchnngr exzidierter Stttpke dieser Gänpe zei^. daß die 
6onoliol(tcen bauptsäehlieh in den oberen Epithelsehiebten Iie<;en und nur 
.sehr vereinzelt oder Uberliaiipt tiicht ins nnlir^''* mlc Hillde^re^\ ein- t'iiulrintr»^'n. 
Nur in einem Falle war ganz unabhängig von dem (iangi- in dem um- 
liegeaden Bindegewebe ein zirkomsliripter AbHzcß mit Gonokokken vorhandco. 
der offenbar anf dem Lymphwege entstanden war. Znr Färbong der Gono« 
iiokken bediente sich ^ t rfasser der Zielse* ,^n Methode. 

Widal \ i-i i'itVrnilirlit cinfii you ilini iMiiltacliIrtfn FjH. hei dem ein 

juiiL'f T Marni. dvr an goiiorrhoiseber .Vrtliriti-- lilt, von riiirr Kmlokarditis 
bclailt'ii wurde, die von Fieber bt gUitet war. Fine Untersuchung ergab eine 
Reinkultur von Gonokokken. 

Förth und Weber (70) haben eIrM ii Fall von Kndok.'irditis verötTentlieht 
dvn Muf (Gonorrhoe zurückfuhren. Der Patient hatt*' zw»«! .Inhrr vor der 
Autnahme zum ersten Male au (Jonorrhoe gelitten, dann wieder vier Monate 
beror er ins Hospital kam. Der Gonokokkennaehweis frelang nicht. Der 
Patient starb nach siebeninonatlicher Krankenhausbehandlung. Die Autopsie 
zeigte /.irmlirli -loüc \\'ucberungen an der vorderen Wniid dt r I'itlmotirtlartcrie; 
füc Klappen wiin n frei. .Makroskopisch und mikroskopisch glich das Gebilde 
«it'Ut II bei maligner uiceröser Endokarditis. iVogei.) 

Horder (71) berichtet Uber einen Fall von Gonorrhoe-Eudocarditis. in 
dem die Bazillen aus dem Blut urezliehtet wurden. Wachstum am dritten 

Tage in houillon. Die I^i'ukocytose, die im Hegiini vorbanden gewesen war. 
nalim ab mit der VVi(lrrstainisf!ibigk«'it des Patienten. Am Herfen sind alte 
und neuere Erkrankungsherdc nachweisbar. iVusel.} 

Hiinter (72) berichtet ttber einen Fall von gonorrhoischer Endokarditis 
mit äektionsbefund. Die Arbeit bringt nichts Neues. iVoget) 

Füller (7.5) ist der Ansicht, daß der gonorrhoische (Jelenkrheumatisnuis 
ni<*ltt immer durch den (Gonokokkus scHi<t xcrursacbt wird, sondern daß dieser 
oft nur den Buden für ein anderes Agens \orbereitet. DergunurrhuiseheKbeuniatis- 
mus kann so^ar unabhftngrig: von dem GonokokkoH entstehen. — F. hat w iederholt 
briibaclit« t. ilaÜ die Symptome sich entwickeln im Anschluß an instrumenti-lle 
licliandlung aftfr <jr'"""'frli«>i-i'liiM- Lfisimifti. wi'ilurrli riiir cnty.iltHnii'lic Itraktinn 
;iusgelöst wunle. namenliicli aiicii. wenn glcicti/.citig eiiu* alte AÜckii<»ii (ier.Naiiien- 
blaseu bestand. - F. ist ferner der Ansicht, dali beim .Manne die Inh-ktion in 
soloheDFällen nicht von der Schleimhaut im all^'meincn ausdreht, sondern daß ein 
ganz spezieller EntsQndungsherd besteht, und zwar <mi das die Samenblasen. Er 
fand diese in 1'» »Muschlägigcn I Villen /wrtlftnal im lir nder weniger affiziert. 
In vier Füllen erolVn«'te er operativ die >aru( tiltlasen ( \ esikuiotunüe), und jedes- 
mal verschwanden die rheumatischen Symptome fast j^ofort. Zwei Wochen 
nach der Operation konnten die Patienten das Bett verlassen uml lu runigehen. 
l^c/tiirlii li M ilier ( )peratiMiisMtet!ir)f!c M'r\\ci>t V. auf seine trühereti l'iibli- 
katiunen {.Journal of tlie American .Medieal .Issuciatiuu, 4. Mai lixil und 
Medical Uecord, 21. Mai llMjl). {Vogeh 
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Lowinski (74). Za den seltcDen Komplikationen der Gonorrhoe sKUeo 

Hautabszesse gonorrhoischer Natur. Obwohl der Gonokokkus, gleich anderen 
Eitererregern, eine KntzUndiniir und m^ar Kiterung im Sul)kiit.insrewpbe hervor- 
zurufen imstande ist, so geschieht Uies dennoch äußerst selten. Nur ausmihnis- 
weise koronit es zur Bildung größerer Abszesse und Phlegmonen, daher ist 
des Verf. Fall, bei dem es im Verlaufe einer gonorrhoischen Lymphangoitis 
zur Abszeßbildung kam. sehr bemerkenswert. Es handelt sich um einen 
21jährigen l'atienten. lici dem im Laufe der dritten Woche einer akuten 
Gonorrhoe im Ausehluli an eine Ausühwellung des Präputiums sich eiue 
Lvmphangoitls entwickelte. Diese führte unter Fieber und enormen Schmenen 
in wenigen Tagen zur Hildung eines AbszeN>es im mittleren Drittel der dorsalen 
Seite de« Pen'i^- und zur schmi-rzhaften Aiischwelliin^' der linken InguiualdrUse. 

Der Ahs/t'Ü wurde iuzidiert; dtr intUertc Hiter enthielt reiehUche 
Gonokokken. Einige Tage später traten troU des glinstigen püstuperaliven 
Verlaufes unter Fieber und j:$cbmcrzbaftigkeit multiple Gelenkentztlndungeo 
an beiden Händen und am linken Fuß auf, die nach einem Bfonate fast ge- 
heilt \\;inMi. iFryszman) 

Plling (7ö) empfiehlt aufs dringendste die Anwendung der liiersebeu 
Stauung bei gonorrhoischen GelenkentzUnduugeu, wie sie Bier in seinem 
Bach „Hyperämie als HeilmitteP* dargelegt hat. Die Technik der Methode 
MTird an der Hand von Krankengeschichten eingebend besprochen. (Voge!) 

Laqueur (76) hi spridil nach kurzen Bemerkungen Uber die Einteilung 
ilvr vcr^ehiedenen Formen drr iriniorrhoisfhcn Arthritis die von ihm bri dii scr 
Krankheit angewandte Therapie, hie besteht iii den Diebischen heiüeu 
Wattererbändcn, in Bierscher Stauung und lokalen HelÖlnftbadem. Bei mehr 
chronischem Charakter des lA'idens kommt noch die Massage und die mediko- 
nu'chanisclif lirliaiidiuti^^ dazu; sehr wirksam soll auch die Konibiiiation von 
Bierschcr Mauuii^' uiii Dampfstralih'n und Massa^re sein. Bettruhe ist, 
weniprstcns im ersten akuten Stadium, unbedingt erforderlich. 

ßurwmliel empfiehlt als sehr wirksames Mittel bei gonorrhoischen 
Oelenkeniztlndnngen Umschläge mit absolutem Alkohol, welche mit Gatta- 
perchapapier abgedichtet werden. Durch die AlkoholTcrbände wird sowolil 
eine passive wie inirh aktive Hyperämie berrorgerufcn, wodurch die Re- 

8orptit»n lebhaft befordrrt wird. (Jacoby.) 

Schuster (77) empfiehlt als Therapie bei der Arthritis gonorrhoica bei 
akuten Gntzttndnngen intensive Wärmeanwendung, Kataplasmen etc. und 
innerliche Anwenduui: von Salizvipräparaten. in chronischen Fällen die 
Bicrsi-Iit- staiinn;: oder heiße Vollhfider bei gleichzeitigem Crebrauehe Yon 

subkutanen Einsjuitzungen von J<Mlijtiii. 

Galliard (78) euipriehlt zur Beliaudiung der gonorrhoischen Kniegelenks- 
eutzUnduug die Punktion des Gelenks mit nachfolgender Sublimatiujektioa 
1 : 4000. Von dieser Lösung wurden jedesmal 20 ecro eingeepritclL Selbst 
in schweren Fällen wurden nie mehr als drei Injektionen gemacht Das 
erkrankte (»elenk selbst wurde mit feuchten l'mschlägen behandelt. Immo- 
biliHierende Verbände wurden nie gemacht. Nach eingetretener Kesorption 
des Ergusses werden Massage und passive Bewegungen angewendet. An- 
kylosen hat Verfasser niemals beobachtet. Je nach der Schwere der Fälle 
dauerte die Behandlung vier Wochen bis vier Monate. 

Hirsch Hat mit i\vr r.it'r^clini Staniinir bei gonorrhoischer .Xrthritis 

putf Krfolge erzielt und liebt als besonders gUnstiL''es Moment die liiiulig auf- 
fallende Schmerzstillung bereits nach wenigen Tagen benor. Eine Ab- 
kürzung der Behandlungszeit konnte jedoch nicht festgestellt werden. 
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KW (Bl) betont die sehr grofie Häaiigkeit der Beteiligung der Prostata 

in >)l iiiinrrhoischeii Prozessen. PrakÜBehen Zwecken entsprechend künueii 
dirsr i'rostatitiden in zwei Grnppcn eingeteilt werdfMi: in mit starker Ent- 
zündung auftretende, schmerzhafte, aber rasch und vollständig verschwindende, 
ood in torpide Formen, welche keine falmiuanten Erscheinungen herrormfen, 
aber sehr resistt>nt sind^ vielfach rezidivieren, sehr lange dauern. Die Be- 
fcandhiiiir muß dann entsprechend individualisiert werden. (N^käm t 

Lebreton beschreibt einen Fall von gonorrhoischer Infektion der 

l'rostata, welcher längere Zeit mit den gewöhulicheu Eiuspritzuugen u. dgi. 
bdiandelt wunde und nicht heilte. Lebreton bebandelte zunächst die Urethra, 
und brachte die Infektion derselben zur Heilung, und stellte sodann urethro» 
skopisch eine Reihe von anatomischen Liisiom n fest Bei der i'alpation der 
Prostatii wurde Eiter mit Gonokokken ciitleert. Mas^ag«; und SpUibehandiung 
brachten den Fall zu völliger Abheilung. 

Sdunfffcke (83) vermochte in mehreren Fällen von Epididymitis durch 
Anwendung von Moorbädern und Moorumschlägen eine Abschwellung des 
Nthfiibodt'ns nnd des Samenleiters festzustellen. Diescilx' Hehandlimir be- 
wirkte bei einem Falle von Prostatitis nach vier bis fünf Wochen eine \ Cr- 
kJeineruug der geschwollenen l'rostata und eine starke Verminderung der 
Lenkoeytenzabt. 

Stiirgis (84) berichtet den Krankheitsfall eines Mannes, der 6 ' ^ Jahre frei 
von (ionorrhoe »rewesen Ist. Drei Jahre nach dem letzten Anfall zeigte sich 
ein AbszeÜ in der Epididymis in Verbindung mit einem perinealen Abszeß, der 
spontan auftrat. Seit der Zeit war er 3'^, Jahre völlig gesund gewesen. 
Danach Auftreten eines periproktitischen Abszesses. Fttr Päderastie keine 
Anzeichen. Zwei Untersuchungen des anscheinend gutarti{?en Eiters ergeben 
da« Vorhandensein von Diplokokken mit allen Eigenschaften des Gonokokkus. 
Nerfasser läüt die Frage Uber den Ursprung dieser Gonokokken oiTeu. 

{VogeL) 

V. Stabel (85) tritt der besonders von Witte vertretenen Ansicht bei, daß 

(lif akiiti- Neheidiodcnentztlndun^r cinzi:: und allein durch ein Einwandern 
der (iiajukokkcn in dm NcheiilKulcn licrv (»ri^tTufen wird. l ud /war geschieht 
die Einwanderung in den meisten Fällen durch Fortschreiten auf der Schleim- 
baat wenn auch eine Wandenuig der Gonokokken auf dem Blutwege vor- 
komoi I l ann. 

Belfield fSr,). Wenn Gonorrhoe die Epididymis ergreift, so ruft sie häufig 
Eiterung längs des |;anzeu Genitalkanals hervor, die in einem kleinen Abszeü 
io der Epididymis endet. Besonders ist jlies der Fall, wenn eine akute 
Epididymitis mit Hydroeele und scrotalem Ödem kompliziert ist, kann jedoch 
auch ohne diese Begleiterscheinungen eintreten. Die logische und erfolgreiche 
Behandlung besteht in Inzision und Drainnsre des Abszesses am Nebenhoden. 
Duß das Vas deferens durch eine solche inzision erreichbar ist, davon Über- 
zeugte sieh B. am Kadaver, indem er vermitteist einer Pravazschen Spiitie 
verschiedene Lösungen in das Lumen des Vas einspritzte, die den Samenkanal 
entlang in die Vesiculae serainales gelangten. Die Sanieuliläschen können 
<l:inn dureh Massjige vom Rectum entleert werden. iSolche Irrigationen des 
vas deferens und der ►Saraeubläschen enviesen sich als nützlich fUr die Be- 
handlung chronischer infektiöser Entzündungen. Überdehnung der Samen- 
bläseheo mn6 vermieden werden, da sie schmerzhafte Krainpfzustände herbei- 
ftlhren. Gegen die Methode spricht der Umstand. daH das Vas deferens durch 
fine kleine Inzision freiL-thLTt Mrrdi n muÜ, doeli liiilt der Vf-rfasser die 
Bedenken gegen den Eingnii für irrelevant gegenüber den Vorteilen, die die 
direkte Medikation der SameublSscben bietet. Den Grund fUr die therapeutische 
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VcniMchlässifrunp (l<'s \m dcferens und der hanifnUläselien sieht der Verfaser 
darin, «lali die chronische EutzUndung dieser Organe, iihulieh der aiialogeu 
der Tuben und Oirariea der Frau^ selten den Exitus oder dauerndes Sieebtnm 
verursacht. Berücksichtigt man aber die ernsten funktionellen Sttirun^en und 
un:inp'ii('liiinii Nebener^rhcintnigen (Scbnier/t'ti in den ( itnitalien. Hliisen- 
strtrunfreu, .Sterilität und linpoten/j. so wird man eine Metliod«', die nach 
Ansicht des Verfassers die infektiuu radikal zu beseiti/j^en imstande ist, 
freudig begrOAim. (Xroloc^jur.) 

Buschke (87) stellt aus der Literatur die bis jetzt beobachteten Fälle 
einer seltenen ^gonorrhoischen Komiilikntion. der Ifodenjrangrän, zusammen 
und fUpt einen von ihm selbst beobachteten Fall hinzu. Da (ionokokkeu iu 
den Herden nicht nachgewiesen wurden, bündelt es sich wohl nur nm eine 
sekundäre Komplikation. Die Bedeutung von anderen Mikroorganismen, die 
gefunden wurden, fllr die Atiolojrie konnte nicht fest;?estellt "crdcn. 

Picker i^>^t berichtet llhrr einen Fall, bei den) eine Üictalfronorrhof 
dadurch zustande gekommen war, daü der in der JSaiuenblase augehiiuhc 
Kiter naeh dem Mastdarm dnrebbrach. Das verwiekelte Gang^stem der 
Samenhlase and die Vm^v tles Ausführunpsjranges bewirkten eine Staiiun;: 
des Sekretes und ein l'bcf^^ififcn dn- Kiitziiii(liii!n' auf dir I )[ ii<('Tnv:in'i uii'! 
führten schlieÜlich zum Diin.libruch nach dem benuchliartcn OiL'aii Ha ila* 
Leiden dem Patienten keine Beschwerden verursachte, wurden krine .sjiüluii^a 
mit Antisepticis vorgenommen ; die Therapie beschränkte sieh vielmebr auf 
die Kauterisation der Fissur, und da diese dureh harten Stuhlgang verursoclit 
war, wurde eine irriltHiliclu Hitterwusserkur verordnet, mit der aueh ein 
günstiges Hesultat erzielt unrde. 

Flügel hat die Kranki ngeschichten der dermatologischen Station des 
städtischen Krankenhauses in Frankfurt a. M. seit dem Jahre 1820 durch« 
gesehen und ^ri'fut)den, daß unter .'>«» Fällen voa gonorrhoischer Vulvora- 
giiiitis infantum elfmal. also in 20 "„ der Fälle, eine Kectalfronorrhoe vorhanden 
war, Filr die häutij^ste Art der Infektion hält er das Lberiaufeu des 
gonorrhoischen V aginalsekrets Uber den Damm in den Mastdarm, da die 
Heetalgonorrboe meist bei sehr reichlichem Fluor auftrat. Die Behandlung' 
bfstand in Aj))»likati()n von Sup))(»sitorien, die 0,01 .\rg. nitr. oder .Mbaririii 
enthielten, oder Ichthyol o.l. oder riidlich in Au^^^^iJtiiunjren mit Sol. .Arg. nitr. 
1.0:3000.0. Der Verlauf der Erkrankung war verschieden; während i» 
einigen Fallen die Gonokokken sieh nur 4—14 Tage im l^rftparate vorfanden, 
waren sie in andern noch nach sechs Wochen zu konstati<'ren. Immer aber 
war das Kectalsekn t früher g(>nokokkenfrei als das der \ airina und l'rethra. 

Greeff t^»o) berichtet ither eine Mcihf von l'alltn ^rrmorrhoischtT 
Met;u»tJiseu ijn Auge, und zwar \on Iritis, Konjunktivitis, lietinilis. ('iiurioiditis 
and . schließlich von Metastasen, die vom Auge ausgehen. Ks zeigte sich, 
daU dann die .Mt tastasen um so leichter in das Auge gelangteit, wenn dieses 
in irgendeiner \Vei>e g<-reizt \\;\r. 

Paul ('••1) beobachtete einen 21 jährigen Patienten mit I n-tliralgonorrhoe. 
der acht Tage nach der Infektion eine doppelseitige akute Konjunktivitis mit 
sehr starker Beteiligung der Goi^unctiva bulbi bekam. Bei xiemlieh schlechtem 
Allgemeinbefinden stellte sich gleichzeitig sehmerzhafte Schwellung beider 
Knifgelenke ein. Die .MVekti(tii heilte nach achttägigem Bestehen bei in- 
dillerenter Lokal behaudlung und Allgemeiubehandlung mit Saiiz^ ipräparateii 
aus. Nach acht Tagen trat jedoch anter den gleichen Konjunktivalerseheinungen 
ein heftiges JJezidiv auf, zu dem sich eine doppelseitige Kornealattektion uml 
leichte Iritis hinziigescllfc. Der Goiiokokk<'nnacli\vei8 gelang weder in dem 
Konjuoktivaleiter noch iu dem Blute des Patienten. (Jacoby ) 
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VoB (^■^'^) IxTiclitt't über einen Fall von gonorrhoischer F.ntztlndun? der 
dorsiileu \euen des i'enis. Man hatte die harte, strangformige Geschwulst 
tnoXclwl als t>ine Lyiupban^^ioitis aufgefaßt und dieselbe bq! Wnoseh des 
Patienten exüdiert. Im weiteren klinisebeaVertaaf zeigte aber die histologische 

liitersuchung. daß es sieh nieht um eine Gonokokkeninvasion der Lymph- 
gefiilie. sondern der X'ctirn handelt»*. Die \ cnon waren throml>osiert. Gonokokken 
koiniten weder in den Thromben, noch in dem periphlebitiscl^eu lutiUrate 
naeh^wiesen werden. 

Audry ( ^4) hatte Gelegenheit, einen Fall von Trippererkrankung, kompliziert 
durch gonorrhoisc-lu' F>iit-/.iln(liing des Stcrii(i('la\ iculargelenkes zu hcobaehten. 
Allmählich stclltoii sich seli;iilachnhnliche IlaiitaiissehUige ein, iiinl /.war ent- 
slandt-ii Uber beiden Knien, auf einem Handrücken, an derinneuseilr »in rechteu 
kleinen Zehe und sn einem Ellenbogen £rapttonen ähnlich denen eines polymor-' 
pheo Krythems. Einige Gelenke schwollen an. imd an der kleitien Zehe entstand 
eine (n-lenkeiterung. die zum Durchbrueh kam. Finc histolit^^ischc I'iiter- 
>uchui:j: eiiM'S ausgesehrnttenen Stückchens erwies, daß e;* «ich um t in 
melastatisehes Eindringen von Gonokokken in die Lympbgefäüe der Haut 
handelte. 

OrhpskI (!)♦)) berichtet jsnnäehst Ulti i fünf von ihm beobachtete Falle von 
gonorrhoisch« ri Hxanthemen und stellt dann die Literatur Uber den Gegen- 
etaud zusammen, über die Entstehung dieser Hantveränderungeu stehen sich 
bekanntlich die venchiedeosteD Meinungen gegenüber. Orlipski erklärt sieh 
fttr eine nenritische resp. Tasomotorische Entstehung der Erscheinungen, hält 
es aber daneben auch für durchaus möglich, daß die (Jonokokken durch die 
Klüt- und l>ymphgefäßc verschleppt werden und so direkt oder durch ihr 
Toxiu Ilautverüuderuugen hervorrufen können. 

Hermann (97) konnte bei einem an Gononhoe leidenden Knaben Exantheme 
beobachten, und z\\ar i ioe Verbindang von Erythema multiforme mit Erythems 
nodfisum. Auf v'wvn Zusammenhang der Exanthetne mit der Gonorrhoe 
glaubt er sclilielji u /u sollen wx'geii des schubw riscn Auftretens von (ielcnk- 
iichmerzeu niit massenhaften Hauteruptioneu und holiem Fieber, obwohl zvvci 
K&ltorversuche auf Gonokokken negatir ausfielen. Die Behandlung geschah 
ndt Koilargolinjektionen, die auch völlige Entfieberung' zur Folge hatten. 

Roth bespricht t itu ii Fall von gonorrhoischem Exanthem, das an 

beiden FUßen auftrat. Es bestand in fünf unregelmäßig angeordneten, streng 
Bmschriebenen, gerstenkorngroßen Knötchen ; einem Erythem gleich entstanden 
sie nach einem kurzen, fast i'esikulären Vorstudium, verschwanden spontan 
and wäret» ebenfalls gleich einem Erythem symmetrisch angeordnet. K(»th 
gelnn::! daher zu der Sleimmir. daß die von Hiischke niifireslellte (iruppe der 
hyperkeratotischeu gouorrhoischen Exantheme sicii ungezwuugener aU Ery- 
theme anHaaBen läßt 

Decousse (100) beschreibt die immerhin nur selten im Verlauf des 
Tripjiers auftretenden Muskelent/.ündungen. Dieselber» untirscheideti ^ich 
Qirht we'^entüch von gewöhnlichen Muskeleiit/tliidungen. mir liiulet man im 
Eiter Gonokokken, liefallen werden vorwiegend die Muskeln, welche die 
größte körperliche Arbeit ku leisten hüben, wie Mm. gastrocneraii, Triceps, 
Pectoral. major usw. l'nter feuchtwarmen l'mschlügen, heißen Bädern und 
iijakolsalbc geht die Affektion meist ;&urUck. Inzisionen sind nur selten 
erforili'ilich. 

Harris u. Haskel {i^l) teilen einen Kall von Myositis, der nachweislich 
auf Gonokokkeninvtision xurttekxuFtlhren war, mit. iV^eL) 

Bernhardt (lu-J) veröffentlicht diesi-n Fall, da isolierte l>ähmungen im 
Bereiche des N. musculocutaneus Überhaupt zu den Sclteubeiten gehürcu. Es 

i^pkrtüberlcht tar L'roiogie 1»<>5. |3 
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bandolt«' sicli um einen Patienten. ht'\ (Icm vier Woclirii ii.icli dt-r L^i'norrhoischeu 
Infektion lieftige Sclmierzen iu der rteliteu obeitii l-Lx.treuiitat auftraten, die 
nch bis hinunter cur Hand sogen; gleiclizeiti^ stellte sicli ein totes G«ftlhi 
an der Badialst iti- des rechten Unterannes ein. An dem erkrankten Arme 
gelang es audi durch dif stfirksten fnriidischcn. frnivnniselien und Franklin- 
Bchen Ströme nieht, irgendwelche Reaktion hervorzurufen. Üer Patient war 
TOD Beruf Kelloer, und hierdurch findet es Fielleicht seine Erklämnir, dafi 
gerade das genannte Muskelgebiet ergriffen worden war. da seine Beuge- 
musk( In dt s rechten Oberarmes mehr als bei anderen Menschen in Ansprach 
genomrniMi wurden. 

Bloch konnte einen Fall von gouorrhoihchcr Myelitis beubaehteu^ 

bei dem es sich um einen Ideinen myelittscben H<*rd an der linken Seite 
des unteren Dorsalmarks handelte. Die SjrmptouK bestanden in tÜtOnmgen 
der Blasenfunktion und der .Se.vualsphäre, sowie einer spasti-scheji I'an sc 
des linken Beiurs. Die Pro^-nose darf als relativ gUn«tiL' ln-zeidint t wt rdni. 
Eine Entscheidung über die .Ätiologie, ob die AtVektion aut niela.-itali.-.cbein 
Wege oder durch Misehinfektion zustande kam, bat Bloch nicht getroffen. 

Gutmaim (104) behandelt in seinem Vortrage sanächst die gonorrhoische 

Augenfutzttndang der Neugeborenen und das Cred^sche Verfahren zu deren 
Verhlltun^r. daiu) die indirekte Infektion des Sehorgans mit di tn Trijipervirus 
durch die Blutzirkulatiou und üchiieliüch die verschiedenen Erkninkungen 
des äußeren und inneren Auges, die durch erworbene oder hereditäre Syphilis 
hervorgerufen werden. 

0 Hfgieite nnd Propliflaxe. 

SetQer (106) macht eine ganze Reihe von allgemeinen Vorschlägeu, die 
geeignet sein s(dK'n, die Vt rbn itung der Geschlechtskrankheiten zu bekämpfen, 
und hält es für zweckiiiiiüig, die>«' iu einem besonderen Gesetz zusamtnen- 
zufassen. Die wesentlichsten Bestimmueigen dieses „Gesetzes" sind die 
folgenden. 1. Jede schriftliche Behandlung ?on venerischen Krankheiten 
ebenso wie die Schriften zur Selbstbehandlong sollen verboten werden. 2. Die 
bestcln iid( ii ^'o^scbriften bei Heer und Marine sollen auf das strengste 
durchgeführt werden. Dil' l'n istituicrtt u sollen einer ;rfuaui n. p<"riodiscben 
Kontrolle^ womöglich durch Spezialärzte, unterzogen werden. 4. Die Krauken- 
kassen sollen möglichst auf Krankenhausbehandlung hinwirken, und jcwar 
durch Zahlung eines kleinen Krankengeldes, wozu der Staat ))ekuiii;ire Hilfe 
1( ist* t. 5. Für die .\rn)en im engeren Sinne ist ausnahmslos Rraukenhaus- 
behandlung einzuführen. 

Vogel 0"*^) bespricht die verschiedenen Methoden, die zur Prophylaxe 
nnd Abortivbehandlung des Trippers angegeben worden sind. Er selbst ver- 
tritt einen ziemlich skeptischen Standpunkt und wendet die Abortivkur nur 
in ganz frischen Fällen an. in denen -\ussicht auf F.rfoli: vorhanden i^^t. 
Wenn auch die Gonokokken nach einigen Tagen verschwinden, so hat er 
öfters Katarrhe der Urethralschieimhaut beobachtet^ die einen besonders hart- 
näckigen Charakter trugen. Die prophylaktischen Maßnahmen können tuit« 
unt' T L'iite Wirkungen besitzen, tun es aber durchaus nicht immer; sie seien 
aber darum in gewisser Hinsicht gefährlich, weil sie dem l»aien das CrefUhl 
der Sicherheit geben. 

Finger (109) behandelt die historische Entwicklung der Abortivmefhoden 
des Trii>pers sowohl nach der theoretischen wie nacb der technischen Seite 

hin. Fr trilt die Fälle akuter (iniKurl in zwei 'Irdupcn. in solche, die 

wegen besonderer auatomischer \ erhäituisse oder geruigerer V irulenz der 
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Gonokokken sowohl auf die Abortivkur als auch nuf die systematische Be- 
handltinL- mit Argeut. nitr., Protariml etc. hin d ttt ausheikMi. und in solclie, 
die auch bei systematischer Behandiung uur »ehr 6ch\>er zur Heilung gelangen. 
Fttr die erste Crrnppe nan ist die Aborthrkttr tlberflOssig, zumal da üfters 
Gewebsschädigungen aaftreteiif fUr die zweite Gruppe ist sie unzureiehend. 
Finder leitet daher stets sofort die «»rtliclH' '^ystpinatisehe Behandlung ein, 
und zwar nimmt er I^ösungen von um so stärkerer Konzentration, Jo geringer 
die eutzUndlichen Erscheinungen sind. Von der individuellen rrophvlaxe hält 
Fioger nicht sehr riel, da unsere heatigen Mittel die zwei Bedingungen, die 
man von Prophylakticis erwarten mnfl, Zttverlüssigkeit Und absolute Un- 
schüdlii'hl-cir, ni-bt erfüllen. (V) 

Sondermann (HO) hat einen Apparat konstruiert, der eine aulierst voll- 
kommene mechanische Reinigung der SchleimhSute der Urethra bewirken 
soll. 80 daß die Bakterien auch aus den verborgensten Falten entfernt werden. 
Für die Abortivlx liandlunir kommt gegenüber der pru|»li\ laktisi licn Anwendung 
des Apparates nach dem Coitus noeh der weitere ilciUaktur hinzu, daß in 
der Schleimhaut eine Hyperämie erzeugt wird. 

StrShmberg (112; diskutiert die verschiedenen Meinungen, die in der 
Gegenwart Uber die Kontrolle der Prostituierten und deren ärztliche Unter- 
snchunir herrsehen. Dann bespricht er die von ilun in Dorpat benutzte 
L'ntersuehungsmethode, und aus der beigefügten Tabelle ergibt sich, daß seit 
ilirer Einführung die Zahl der an Gonorrhoe leidenden Prostituierten wenn 
auch nicht bedeutend, so doch stetig abgenommen hat. 

Feistmantel Ml."!) hdiantlrlt dir \ iiscliicdcncn Artrn dt-r Individuellen 
Prophylaxe, die man anL'f -rt t»» n hat, um vor allem der \ ri litritunir der (h'- 
schlecbtskrankheiten in der Armee zu steuern. Kr selbst bat autierordentlich 
umfangreiche Versuche me Prüfung einzelner dieser Methoden gemacht und die 
besten Krfolge nnt Kinträufelungen von ein bis zwei Tropfen t iner 5%igen Albar- 
gin- oder Protargollösung erzielt; allerdings muLJ diese Desinfektion vor Ablauf 
der dritten Stunde post coitum angewandt werden, weini sie wirksam sein 
soll. Zur äußerlichen Desinfektion empfiehlt er I " Subliraatlösung. Soll 
aber eine wirkliehe ßin8chrlinkun<: der Gescliiecbtskrankbeiteii in der Armee 
pintreten, so ist vor allem auch eine eindringliche und wiederholte Belehrung 
Uber das Weseü^ die Folgen und die Verhütung dieser Krankheiten unbedingt 
erforderlich. 

Tandler (114) war im Jahre 1903 Chefarzt des Ö.sterreichischen Gesandt- 

schafts-Wachdetarlu tnents in Peking und hat daselbst, um die Zahl der 

venerisi lii n Krankheiten unter der Mannsehaft zu vermindt'rn. ^Auv obli- 
gatorisebe und systematische Propbj'laxe eingeführt. Diese bestand in Ent- 
leerung der Blase zur mechanischen Reinigung der Harnrühre, in gründlichen 
Waschungen des Penissehaftes, der Eichel und Vorhaut mit Sublimatwatte' 
tiipfcrn und Instillationen von Protargolglyzerinlösung in d'w Harnrühre. 

Der fcirfoltr war. daLi von den so prophylakti^i'li Bebandelt«n nur fini* •«•lir 
kleine Anzahl, nämlich l,(>'*o, erkrankte. Am .'^ehlusse verodentiicht laiidler 
ein ziemlich ausfOfarliches Merkblatt zur Aufklärung der Matrosen Uber Wesen 
und Gefall rrii der Geschlechtskrankheiten. 

Müller zeigt zuniiehst. daß in der (iariiisuii .Metz die venerisehen 

Krankheiten stark abgenommen haben, und zwar von 48,7 'V,,^ im Jahre I6\i0 
auf 22.o"^^^ im Jahre 1902, und meint, daß man dieses günstige Besnitat 
der mikroskopischen Sekretuntersuebung der Prostituiertei» zuschreiben mllsst*. 
Das ergibt ein Vergleich mit «In l>( f|iienz der I.urvfüllr. Dt-nn wähn-iid 
diese in dem genaimten Zeitiainnr kaum nennen^w rite .Nehwankuugen auf- 
weist, iat die Zahl der Gonorrhoetalle konstant heruntergegangen. 

13* 
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In einer wpitcn n Arbeit polemisiert Müller (116) frrtrcn C'.iinst'tt. der 
die Diairnose der Cnniorrluie nur auf (irund des klinischen Befundes ge&lellt 
wissen will. Er zeigt an eijizelnen Fällen. daÜ gerade bei den Prostituierten 
eine mikriwkopiBebe Untersuchung; des Sekrets unbeding:! erforderlich ist, da 
ja diese das natürliche Bestreben haben, das klinische Bild der Erkmnkuiv 
KU versohleiern 

Neumann (117- betrachtet von ganz nllp Tneiiu-n (it siclitspunkteu aus die 
Geschlechtskrankheiten in ihrer HezietiuiiL' zur Armee, ihre Verbreitung im 
Heere, ihre Quellen, vor allem die i'rostitution, und die gewühnliehslca 
Mafiregrelo sn ihrer Verhtttungr. 

droBe (119) hebt die Unzulänglichkeit der vorhandenen Prophylaktica 
gegen die venerischen Krankheiten hervor und betont besonders, dafl w:iüri|rf 
Lösungen in gläsernen Behältern diesen Zweck nicht errtillvn kfinncn. da die 
L()SunL'<'ii nngehiirh eintrnckiien oder sieh zersetzen. Kr hat ein m ins l*ro- 
pb^vlaktikuni konstruiert, dem er den Namen ,.Seü»p.tschutz" gibt, und das aus 
einer 3 cm langen Tube mit Hydrargvrum oxvcyanatum 1 : 1000 als Anti- 
gonorrhoicum und einer i'bena) groflen Tube mit Lanolin und Vaselin als Anti- 
liicticinii. Di r Ajiparat ist nur znni cinnKilirrt ii (Irhrwiu'lii' lu stimmt uod hat 
vor anderen iihniichen den \ orzug eines äulierst niedrigen Preises. 

Koßmann 12'») konstatiert gegen Marcuse. dali in der Frage, ob der 
Arzt zum uui^erehelieheu GeHchlechttiverkebr raten darf oder nicht, ein funda- 
mentaler Unterschied zwischen Mann und Weib besteht. Die Sdiüdigun^'en. 
die die Abstinenz herbeiführt, liegen nach Koümann allein auf psyclio- 
logiscfieni. nicht auf j^hysiologischetn flrbict Das Weib nimmt nun mit dem 
Geschleelitsvcrkehr weit mehr Gefahren auf sich als der Mann, es kann sich 
auch vor Konzeption und Infektion fast gar nicht scbUlzen, und auüerdeiu 
erleidet es unter den heutigen Verhältnissen daneben noch eine schwere 
sonale Einbuße. Im (iegi nteil ist also der Aizt verpflichtet, dem Weibe 
vom sexuellen N'erkehr aliznraten, (Irrnj es tritt nnch noch das sexual- 
hygienische Moment hinzu, daü i in Weib, das sich HriM auÜerehelichen Ge- 
schlechtsverkehr hingibt, unausbleiblich zur Nerbniiung der venerischen 
Krankheiten beiträgt 

Dieselbe Frage behandelt Hirsch (121) unter dem gleichen Titel und 
gelangt zu dem gleichen Resultat wie KoUmann. Er führt zum Teil dieselben 
Gründe wie dieser gegen Marcuse ins Feld und weist außerdem noch darauf 
bin. daß das Weib defi Hat des Arztes zum unehelichen Verkehr gar nicht 
in die Tat umzusetzen imstamU ist. wiihrend dies derji Manne ein leichtes ist. 

Blokusewski (1'^-) geht auf die Bemerkungen «le ( anipaguolles ein, der 
trotz der liistUIationsprophylaxe häutig eine gonorrhoische Infektion bcob- 
achtet hat, und stellt aus den Krankengeschichten fest, daß der eine Teil jener 
Infizierten die Prophylaxe nicht vorschriftsmäßig vorgenommen hat 
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i, Hit chlrufiseh^B BikrukiB|r>i> d«B Prals, der Urethra» der SuteartriBse, 
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139. Klinger, Hujjo. Toraion de« Sanionstranges. Münchn. med. Wocheiischr liK)5. 

Nr. K. 

140. Du w den, Hecurriitg Toraioa of the ^permatic Cord witb au Aceouiit of five Cwn. 
British Hedicfll Jounal S9. April 1906. p. 982. 

UL Landau, H. (Berlin ), BanchpresM und Tonion de» Samrastniiges. Maarln. nel 

Wochen».br. 1905. Nr. 16. 
142. Vuly, J., A projius d'tin ca» de Torftion du teBti«ale. Ann. de la »odHi mMi»* 

chirurgitale de Li^ij^e. 1905. Nr. 10. 
1-18. Wederhttke (Elberfeld). Znr Technik der Spermauntorsiichungen. Monatsber. f. 
rroL.t'ie. ÜiOr». X. H<i. i>. Heft. 

144. Derselbe. Zur I titeräuihuu^ meoscbliihcr Saiuenflecke fttr gerichtlicbe Zweelu. 
DtKcb. med. Worheiuchr. 1905. Nr. 95. 1 p. 

145. Pei rundo, . Kinu nene Sletbodti des Spermanachweiae* aa« Flecken. Antt.Sarh- 
verfeiaiidigeu-Zttf. 1905. Nr. 22. 6 p. 

110. Levy, Paul- Knill e, La üpermatoirb^e et an tbenipeuriqne. Re^dacatäoa piyeUfDe 
et traitcment «onaiiqae. La pretise niedicale. 26 Arril 1905. Nr. 33. 

147. Borbet, Existe-t-il nne »pennatorrhee vraie? Que .sont les uialade:« dits speiav 
torrliriinii'^i? Lyon medical. 1905. Nr. 10. 1 l [i. 

148. Weioberger. L>ie phväikalidche Hebandlnng der L'roffenitalkraukheiten. Trulogit 
56. 1906. 

149. Ti rrepson, E. rDorj.nfi, Zur |ihv>;iologi8ch-iue(bani9then Therapie der .Spennv 
tonrhoe. St. Peters burfri i med. \Vo« heD8cbr. 1905. Nr. 5t3. 

IfiO'. Hermann, Die NebeiiuierenpräpuraCe in der Bebandlnng der patholog^sehen Samen- 

entieemngMi. iTototria 14. 1905. 
151, Le Für (de Paris), .Spermatocystite chroniqne. Onirieon apr^s spbac^e da teiti* 

rule. Asso( iiiti'in frani,'ai8e d'uroloj^ie. 9. »«ewion. Octobie 1905. Ann. des meL 

im org. g^n.-uriu. 1905. Vol. 11. Nr. 9. 
168. TentacblSnder, 0., Die Snmenblaientuberknkise und ihre Beziehungen mir TubcT' 

kulut«e der übrigen Urogeuitalorgaue. Beitrige snr Klinik der Tttbericnloie. IWö. 

Bd. in. Heft 3 

158. Legueu. De Tuhlation des v^sicule!) s^>niinales tiiberculeii.ses. Sucit^te de Chimi;^ 

Siance des ä et 15 f^rrier U>05. La semaine ni6dicale. 1906. Kr. 8. 
154. Tarchanoff, Först .1. v,, Poehl, A. t. nnd Poehl. Alfred r. (St Petmlmrg). 

Dif lM-ki!ii)]ifiiii:: i'iiiiL'i r .Xiii'iiiitoxikat ioiien uc(! iVw Entj^iftunsf von Toxim-ii ilur^^h 
die i^penuiutberapic. Zeitarhr. f. diätetische u. physikalische Therapie. 1905 1W6. 
Bd. IX. Hai. 17 p. 

1. ricns venerenm, Balanitis, Itnbouen. 
Hoffmann (1) bespricht zunächst die iiiikruskopischen und kalturellen 
Eigeuscbafteu des 1889 von Ducrey entdeckten, von Unna als Strcpto- 
bazillos aleeris mollis bezeichneten Err^rs des weichen Schankers. Die 

Daretellun«; des Stn ptobazillus gelinpt am besten, wenn man vom Geochwlln' 
^rrnnd etwas Sekn t altschaht. vorsichttp" ;Hif Di ckjrläschen oder Objektträirvr 
au!>8treicht und mit liorax oder polychromem Methyleublau oder mit liem 
Pappenheimschen Methyl engriln-Pyronin misehi Im Sekret liegen dfe 
Streptobazillen, die oft in Hantel- odrr Doppeliiuiiktfonu. mitunter auch in 
SrhitTehiiifnrm crsclitMiicn. lr<•^\ f'iliiilicli in kleinen Haufen und vielfach in 
Eiter/t il< ti eingeschlossen; im (»escbahc des < m scliwUrsgrundes findet man 
sie in chnrakteristicheu Ketten. Auf liluta^ar wachst der ätreptobazillus in 
kldneOf runden, irlattraodigen. grauen Kolonien, im Blutairar-Kondenswasaer 
und in flUssif^em Kaninchen- oder Meerschweinchenblat bildet er Ketten. Die 
Kulturen sind auf die fct'wöhnlif hcn Laboratoriumstiere nicht Ubertragbar, er- 
zeugen aber beim Afl'eu ebenso wie beim Mensehen typische Uicera moilia. 

Aoeh in den das Ulcus molle so häufig kijnipli/ierenden Leistenboboncii 
konnte Tomaczewski in 40% der von ihm nntersncliten Fälle den Strepto- 
l>a/illiis nachwrisiMi. Khriiso wurde er in d'-n meist sflmell i-rw eii-liindcn 
und abscedierendcii, gewöhnlich am Dorsum peuis gdegcneu sog. Bubuuuli 
gefunden. 

Von den aonstigen Komplikationen des weichen Schankers ist die Phi- 
mose die wichtigste. Unter der Phimose können sich noch phagedänische 
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Srhnnkir ciihvickeln. dir Tienerdirifrs von einifrpn Autnroiv. besonders von 
>l a t z e n a u e r und Kon a , nicht als Lcera moilia, sondern als i- ormeu des 
Hospttalbrandea angesehen werden. 

Einen Terliängnisvolien Aiisping des weiclu n Schankers stellen die 
lleera moilia serpiginosa dar. Der Nachweis des Streptobsizillus und die 
£rfol;rlo!üi<rkeit des Jodkali sichern die Diagnose gegenüber tertiären ulce- 
rüseu ^»J•philiden. 

Als Schutzmittel gegen die Infektion mit Ulcus molte empfiehlt Hof!- 
mann den Gebrauch eines l^räsenativs, (Einfettung der Genitalien und nach- 
folgende Waschung mit Lysoforni oder Subliniatliisuug. 

Für die Behandlung haben sich ihm Lokalbudt r mit möglichst warmer rot- 
veiufarbener Kaliuuipermiuiganutlösuug, Betupfen mit Acid. carbolicum itquef. 
oder Jodtinktor und Bestreuen mit desodoriertem Jodoform am besten be> 
wiihrt. Haben die Geschwüre sieh unter dl» st r Behandlung gereinigt, so 
ftVdcrt die Hrillenstein-Porusalbe am sclineUsten die l^berhäutong. Zu ver- 
meiden sind Atzungen mit Arg. nitric. oder Cupr. sulfur. 

Für die Bebandlang der Bubonen werden im Anfangsstadiara Kube und 
Aikoholverband empfohlen. Schwellen die Drtlsen hierbei nicht ab, so sind 
heiße K.ntapbismen oder ein Thennophor anzuwenden. Fluktuierende Abscesse 
siüd duri'h kleine Inzision zu eröfthen und entweder nach I^ang mit Injek- 
tionen von 1—2 ccm einer 1 "/«igen Höllensteiniosung, oder besser mit lU"o- 

Jodoform-Glyzerin-Injektionen zu behandeb. 

Schankröse Bubonen werden am besten reichlich mit Jodoform nnd 
Kanipferu rirn t rliaiid lu-linndclt: in hartniickii: ryi Füllen leistet A(|un chlori 
cihI jtesirahluug mit dem Paqucilin oft \ nr/il^'iiciies. Bubonuli werden frUh- 
Zi-itig gespalten und mit Jodoform und Lamphervvein beliaiideit. 

Leichtere Grade von Phimose gelten öfters beim Gebranch protrahierter 
KalioropermaDganatbäder und Einspritzungen dieser Losung in den Vorbaut- 
saek wieder zurück Ist das nicht der Fall, ist die dorsale Spaltung der ent- 
lUüdeten Vorhaut geboten. Von der Zirkumzision rät Hoffmann ab. 

Für die Behandlung der phagedänischen Schanker empfiehlt er außer 
den oben genannten Mitteln besonders Aqua chlori, in schwereren Füllen 
Atzung mit einem aus Chlorzink und Wasser bereiteten Brei (einige iMinuten 
lan:r). In verzweifelten Füllen von pbapredanischen nnd serpiginösen Schan- 
kem werden in Narkose die Uberhängenden GeschwUrsränder abgetragen, 
der Gnitid mit dem scharfen Löffel gereinigt nnd beide dann mit dem Pa- 
qn^lin verschorft nnd am besten noch mit Ghlontinkbrei oder 20— 50*/«iger 
Lüsang nachgeätzt. 

Bei serpiginfisen Sehnnkcrn sind auch Bestrahlungen der Ränder mit 
dem Paquelin oft von guter Wirkung; nie vergesse man, um Verwechslung 
mit tertiären nleerösen Svphiliden zu vermeiden, mehrere Wochen lang Jod* 
kali zu geben. 

Schließlich darf nicht verge.ssen werdei«. dafi znirlrich mit der Über- 
tragung des Ulcus molle nicht selten aurli eine Infektion mit Lu»'s erfolirt. 

Porosz {2). i^ei einem 28jährigeu Manne bestand seit fünf Wochen ein 
grofies Ulcus molle von großer Empfindlichkeit. Das Ulcus nahm im Snleus 
seinen Anfang, arrodierte den Rand der Glans und untergrub ihn tief. Das 
rechtsseitige Corpus eaverno^nni war von der Haut iratr/ enthlnüt. wülirend 
auf der dorsalen Seite des i'enis eine auch aul die linke .Nile sich er- 
streckende und untergrabene Fläche sichtbar war. Unter Atzungen mit 
' ,-<3 */oiger Acidum-nitricnm-Ltfsung reinigte sich das Gesehwttr; später ge- 
lüng: es. die granulierenden Flächen mittels Kollodium miteinander in Be- 
rtthnuig zu halten. 
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In (It'iii engten Ab.si-hnitti' seines lierichtes für die von ihm angestellten 
L'utcrsueliungcu Uber das Ulcus venereum bespricht Lipschütz (3) die Züchtung 
und die Ktunkuhnren des Ducreyschen Bazillus. Wie sehon Besan^on, 
Griffon und Sourd anp-ben. und wi(> später von Ha bes. Tomas- 
ezewski und Fischer bestätiirt wnnic. i^t namentlich i!a< Kondenswa-iser 
des Ulut:iLMis ein fUr (bis Wachstum des Ducreyschen Hazillus jrut {recijj- 
uetcs Nidiiuiediuni Der /weile Absühuitt bchaiidult Untersuchungen Uber 
atypische Formen des UJcus venereum und Ober das Ulcus psendovenereum. 
Bei jedem venerischen GesehwUr ist man stets imstande, den spezifischen 
Hazill(ii!)efun(l zu ethel>en. Die mikroskopische Dia^rndse des klinisch noch 
so verscliiedeiiarti«; auftretenden Ulcus venereum ist bei einiger Ubunj: nii'ht 
schwer, und es lüttt »ich dabei auch in differeutial-diaguostischer Hinsicht 
eine scharfe Trennung zwischen dem Ulcus renereum und einem Herpes 
exulceratus, gewissen balanitischen Geschwllrcti . gummösen AfTektionen, 
namentlich der Glans etc.. durchführen. Es f(dgt ( in Abschnitt über Ulrera 
venercH der \ agiua und l'ortiu uud der Urethra und schiieiilich ein Abschnitt 
Uber die Differentialdiag^nose der exulzeriertcu Papel und des Ulcus vene- 
reum. 

Ks ist unniöL^Iich . hier näher auf die interessante Arbeit einzugehen, es 

sei dt'shallt ;uif (las (»ri;rii)al verwiesen. 

Jeanselme (4t bespricht die Dirt'i iciitialdiairimsc zwischen Halannpnstiiilis. 
Herpes genitiUis, l Icus molle. l lcu^ durum und ihre liehaudlung. Er bringt 
nichts Neues, das des Erwäbnens wert wäre. 

Uilmann (6) empfiehlt, wie bereits früher, die Behandlung der venerisehen 

(leschwUre durch Wärme uadi Welander. Kr verwendet düzn seinen 
Hydrothcrinoregniator und hat ^'<'fun<len. dali bei einer Temperatur von 42", 
all der Haut geuiesbcu, die Aviruüsierung iu knapp 3ti bis 4b btuuden ge- 
lingt. Als Heilfaktor wirkt einmal die Oberflftchenwirkun^ der Wftrme auf 
die von iiakterien durchsetzte .Schicht, wie Welander annimmt, und 
zweitens die ziemlich weit in die Tiefe gehende kollaterale Hyperämie. 

Müller und Scherber kommen auf Grund ihrer Heobachtungen und 
l iitersuchungeu Uber die lialaiütis erosiva und gangraenosa zu folgendca 
Schlüssen: 

I. Es gibt eine klinisch und aoatomiscb genau charakterisierte Form 

von erosiver kontagiöser lialaiiitis, die unter begünstigenden Umständen zu 
tiefergreifender flanL'rän fuhren kann, 

'J. In den betreüendt n Erosionen resp, gangränösen (ieschwUren fand 
sich regelmäßig ein charakteristischer vibriofürmiger, grampositiver Mikro- 
organismus, den sie für die Affektion verantwortlich machen, daneben in allen 
Fällen, bis auf einen, gramnegativo Spirochäten, 

:i. \ ibrionen und Spirochäten wachsen nur auf semmhaltigen Nährböden 
unter auaeruben Kulturverhältuisseu. 

4. Oh diese Mlkroorganism^ mit den bei erwiven und gangränösen 
Prozessen der Mond- und Uachenhöhle sieh findenden identisch sind, kann 
derzeit noch nicht entscliieden werden. 

Lipschütz i7) kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu folgenden 

>SchlnUfolgern!ii:( Ii: 

1. Die einheitliche Ätiologie der venerischen Hubonen lät^t sich mit 
großer Sicherheit behaupten; indes scheitert der absolute Nachweis derselben 
an der Sterilität einer grofien Anzahl, vielleicht der MehrziUil aller Fälle, in 
welt'hen aus mtch nicht v(dlkomroen bekannten Gründen der Ducreysche 
Ikiziilus frühzeitig zugrunde geht. 
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2. Es empfiehlt sich vom ätiologischt-n Stan(l|iunkt. die Einteilnn<r der 
BuboDen in „bazilläre" und ^sterile" venerische lUihonen voncuiiehnien. und 
die Ausdrucke virulent, avirulent, sympathischer Hubo etc. ganz fallen zu 
lassen. 

Das Sehankröswerden ist nur als kliniscber Ausdruck einer besonderen 
Virilit ir/steig^ng deä Ducreyschen Bazillus der „bazillären'* Unbonen auf- 
zufassen. 

3. Beiden Arten der venerischen Bnbonen liegen identische paHiologii^oh- 
anutoniische N'crändernngen zugrunde, die Jedoch innerhalb einer jeden Grappe 

k'deutende Differenzen, sowohl in der Zahl der erL-riffenen Drüsen, als anch 

io der Iiitciisitiit der «re^-et/tt-tt f )estruktiiiiH'ti iuifw eisci! kennen. 

Volk 1*^1. Nach einer l lu-i sieht iU>er die l>isli< i auf der Lanfc'schen 
Klinik geübten Methoden hei Behandlung der IJubonen bespricht Volk die 
in letzter Zeit eingeftlbrte Bier'sche Stauung, die bei allen Arten von Bubonen, 
mit Ausnahme der ulzerösen und serpiginösen. aus^c/t irhnete Erfolge gegeben 
haL Die beste Prognose geben die akut l Ut/iiiHlctcu nrilst ii. lu'i dmen es 
IQ rascher, schmerzhafter VergröÜeruug einer oder nielneier Drüsen kommt. 
Die iitauung bewährte sich in solchen Fällen als glänzende Abortivbehaud- 
Irnig. Selbst in ein und dem anderen Falle von strnmGser Lymphadenitis 
mit bereits eingetretener Fluktuation konnte Httekbildung erzielt werden. 
Auch die Fälle, in denen w* <_-,.n l'ieber und Eiterbildung punktiert werden 
niuJite, heilten unter Stauuiiüstit liaiHllung rasch. 

Von 58 gestauten Adenitiden, die den verschiedensten i ormen ange- 
hörten, brauchten nur zwftlf Fälle, d. i. 20,7 o]ieriert werden. 

(Referent hat ebenfalls die Bierscbe Btmiung bei entzUndli« hi ü Ituboneu 
versucht und kann sie wegen der gUnstigen von ihm erzielten Kesoltate 

bestens empfehlen.) 

Zeuner (i') empfiehlt für die Behandlung der eiterigen Buhonen anstatt 
der Inzision l'uuktion des Abscesses mit der Pravazscheu Nadel und Auf- 
ssugen des Eiters. In fOnI bis seehs Sitzungen kOnne man durch dieses ein- 
isehe Verfahren ganz mächtige Bubonen entleeren. 

Die Karbutikel behandelt er mit Injektion einer ^''oigen Karb<dlösung. 
von rechts und links je ' — 1 IMavazsprit/e voll. .irlri('h«rültig. in welchem 
iMaüiuiii il( r Karbunkel sich belitidi l, und mit heilien Breiumschlägen. 

T. Ohno (9a) bespricht und kritisiert verschiedene Behandlungsmethoden 
der Bubonen. In Bezug auf das Welander-Lang'sehe Verfahren hält er das 
Jodoformglyzerin als eine reizlose und dabei sieher wirkende Injektions« 
lltlsaigkeit. \Jacoby.) 

2. »rletzonpen ind Knuikheiten dos rcois. 

V. Grot fl'M .::il>t » iiif allgemeine kurze 1 In r->ii ht Uber die ver«chit (!t ikmi 
Arten der l'enisverletzungeu. Benisfraktureu hat er im Krankeuhause seilist 
nicht gesehen, er fuhrt deshalb einige Fälle uu8 der Literatur an. Von den 
Übrigen Verletzungen sind im Kraokenhause vorgekommen eine L'mschnilrung 
dis Penis durch den Ring einer Seheere. eine Hißwunde der Penishaut und 
drei Fälle von Schnittwunden, die er ausfuhrlicher behandelt. 

V. Frisch (11) stellte cinm ir)j;ihrigen Patienten vor, dem der l't nis. das 
Srutum und die Testikel fehlten. Die \ erstUmmelung war dadurcii ent- 
standen, daß ein Hund, mit dem der Patient im Alter von sechs Monaten allein 
«eingesperrt war, die äußeren Geschlechtsteile abfraß. Das Urinieren geht 
.anstandslos vor sich. 
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VItek (1^). Bei i'iiicni 58jiiliri{ren bettlägeripfii Tabiker entwickelte sieh 
auf der UDteren Seite des Penis, der \ve«ren l'rininkontini ir/ fortwährend 
im iialse der Uriutiasehe lug, ein kleines GescliwUr, das sieb in kurzer Zeit 
Bo in die Breite ausgedehnt hatte, daß es die Dimension eines halben Talen 
erreichte. Verf. iribt an. daß ihm in der Literatur Icein Fall mit Shnlich 
lokalisiertem Decubitus bekannt s( i. 

Creite (1-^). Bei eim-m sonst g'esunden zweijnhripMi Kiiidc trnt acht 
Tage vor der Aufnahme in die Kiiuik ohue bekamile l rsaeiie lieftigcr uud 
andauernder Friapisroos auf. Man fand eine Schwellung des GliedeSt das 
bis auf das Zwei- bis Dreifache verfrrößert war; sie erstreckte sieh ttber das 
JSerotiini und den Danun. Am Datnni hcstaiul (M"nr breit»- Infiltration, aus 
der ein etwa walnuÜjrroÜiM- Knuten iieraus^fifuliU wt;rtlen konnte. Die Miktion 
war nicht behindert, der Harn frei von pathologischeu Beiraeugungen. 

Da bei der Exstirpatton des Tumors am Perineara es sich herausstellte, 
daß er die Harnrühre rollkommen umwachsen hatte and in die Corpora ca- 
venosa hineinging, wurde die Ani])Utatio penis gemacht. Die vordt rr Wunde 
wurde vor der Sv'mphjse veruäbt, die iu der Pars membrauaeca durchtrennte 
Hamrfthre durch die Dammwnnde nach aufien ge1eit<^ nnd ein Katheter in 
sie eingeführt Die Wundheilung verlief glatt das Kind erholte sich von 
der Operation, der Trin entleerte sich nach Entfernung des Katheters aus 
der perinealen Wunde. Nach eirii«ren Wochen starb das Kind an Bronchitis. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab ein Kapiinom. 

Armitage (13a). Grofies Epitheliom an der Glans penis bei einem 28 jäh- 
ri^'^c n Manne. Am .Schaft keine \ erhärtung, aber ein großes Drllseupaket 
in der linken Inguinal^reirend. Totalexstirpatiou des Penis inkl. der ('nira 
Penis und des linken H<»dens. sowie .\usräumung der linken !.ei^ten::c::einl ; 
der rechte Hoden wurde zurückgelassen. Zur Heilung des Uauptdclekics war 
eine zweite plastische Operation erforderlich. Vollkommene Heiinng. 

( Vogel* 

Janssen (14) berichtet über eine von Witze! • rdailite Methode der 
Aüiputatio penis. die die Form des I'enis erhiilt und die Lrelhraiütlnuag an 
seine Spitze verlegt Das \ erfahren ist folgendes: 

Unter Anwendung des atecboOrenden Schlauches wird, selb^veratitndlieh 
weit im Gesunden, eine ausgedehnte ovaläre Durohtrennung der Haut vor- 
gfnonunen, derart, flaß ein oberer Lappen entsteht, der sich gewöhnlieh 
ohne weitere Ablösung nach üben zurlickschlageu und zurückhalten läßt. 
Die Ärteria dorsalis pmls und die Venen werden an der Basis des Haut- 
lappens aufgesucht und UDti'rbnnden. Es folgt an der Basis des La])pen8 
die quere Durchtrennung der Schwellkürper von oben her bis auf die l're- 
thra. Letztere wird einiirt Zentimeter weiter distal durchschnitten. Der 
Venschiuli der Schwellk»»rper geschielit durch isoliertes Vernähen der Albu- 
ginearänder jedes einzelnen Corpus caFernosam. jedoch nicht in der bisher 
üblichen Weise (jucr. sondern so, dali die Nähte, vertikal verlaufend, eine 
horizontale Xalitlinie bilden: fite l'rethra wird somit indirekt dorsalwärts ge- 
hoben. Nunjiielir wird duieli eine zu versenkende S<'iflennaht das vf»rstehende 
l relhralende nm U olu ii hin abgebogen, so daß es in einem nach \orn kon- 
vexen Bogen Uber den vernähten Stumpf der Penisschwellkörper verlagert 
wird. Die 2tir Befestigung angelegte Naht faßt, dii Albuginea der Schwell- 
körper und das dorsale periurethrale Gewebe darrliirn ifend. die obere l'rethra- 
wand, ohne die Schleimhaut zu verletzen. Die 31Undung des l'rethralstmupfes 
liegt beim Schluß der Xaht an der Basis des oberen, noch zurückgehaltenen 
Hnutlappens, Etwas distal der Basis dieses Lappens wird nunmehr ein 
querer, etwa ',4 cm langer Hautschnitt angelegt. Durch diesen vrird die 
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rnthra liiiuIuiThiri'filhrt. Ihre Wiuid wird an der nrsprUiiü:lieh nach untfii 
gtrichteteu Seite auf etwa '/j etil aufgeschlitzt und das aeue Oriticiu in ex- 
teroum durch Veroiihuug der L'mranduog der UretbramUüduog mit der Haut 
liergestellt Alsdann wi^ der Hantlappen herantergeklappt, er. Kogesobnitteo 
und mit der Haut an der Unterseite des Penissehaftes vereini«rt. Wenige 
X.ihto genügen. Um eine Hämatombildung zu vermeiden, mutt für eiQ e wider 
Erwarten erfol<renrle Nachblutung <ler AbHuÜ ermöglicht werden. 

Die Form de^ l'euissituuipfes ist eiue vorzügliche, weil die Narbe nielit 
Uber die Höhe des Stumpfes, sondern an der Unterfläohe verlttaft, and weil 
duroh zweckmäßiges Zerschneiden d* s dorsalen Lappens die httftlieken Hant- 

falten vermicdf-n wt-rden können. l)\r Urinentlcerung geht genau wie bfim 
intakten I'euis vor sich. Eiolegen eines Dauerkatheters bis zur vollendeten 
Heilung ist nieht notwendig. 

M. ßrod Kiu 10 jähriger junger Maua war damit beschäftigt, Apfel 

in eine Apfelmahtmaschine m sehotten und kam hierbei der Achse des Mubl> 

rade.s zu nahe, wobei seine SchUr/e von der rotierenden Achse erfaßt wurde 
und die Kleider in di r fi<'nitalgegend nachgezogen wurden. Er erlitt dadurch 
eine ausi^cdehnte \ erletzuug am Penis und am äcrotum. Bei der Aufnahme 
in die Klinik fehlte die bedeckende Haut des Penis Ton der Wurzel bis zum 
Suicus eoronarius. Die Corpora cav<Tno8a penis und die Urethra waren in- 
takt. \'i>m inneren Mhiltf des l*r;i|iutiuins war ein ca. ' . <'ni tiri-itrr Saum 
erhalten. An der Vordi i tlai lic dt ^ > TMtuai betand sich eine unregclmäliig 
gest«iltete Wunde. Die b» deckende Haut des .Scrotums war scheinbar au der 
Vorderflfiche ganz abgerissen und nur mit einigen Sitnationsnähten (von 
einem anderen Ante angelegt) an die normale Stelle fixiert. Diese Haut» 
Partien %varcn blausclnvar/ \ erfärbt, salzig imbibiert und in toto der Gangrän 
verfallen. Die r« >ti waren intakt. 

Nachdem die Wunden sich gereiuigt hatten, machte Brod eine plastische 
Deckung der Defekte durch einen ans der Innenseite des linken Oberseh enkels 
gewonnenen Lappen mit gutem Erfolge. 

Bauer (16) erwähnt Beobachtungen, bei welchen die Adhäsion des 

Präputiums (S\ nposthion) als alieinige Ursache von Halano|)o.sthitis. Enuresis, 
Erektiiitu ii. Onanie. Dysurie etc. zu betrachten war. Hei zwei .Säuglingen 
{2 und .i Mon.) endlich bestanden hartnäckige Verstopfungen, die erst nach 
Uömng der Adhäsion verschwanden. (Nikäm,) 

Polgar's (17) Fall bezieht sich anf einen 25 Jahre alten Mann, dessen 
PräputtalGfinong kaum nadelstirligroU war. Beim Urinieren fuUte sich zuerst 
der Sack und entlet'rte sich nach außen nur tropfenweise. 

Ueiloug durch Zirkumziäion. {Nekäm.) 



t, Kftliber ib4 Umgt der Urethra. Paranrethrale Cliage« Doppelbild laireo. 

Harnröhrcndivertikcl. Dypospadie» 

Loftnstein fls'i l)eiielit<'t Uber das liesultat von .Mes<nr:_' -m dir lins Kaliher 
der Harnröhre in l'allt u von chronischer (lonorrhoe betielieii. Zur .Ausführung 
dieser Messungen hat er sich der von ihm behufs Behandlung der chronischen 
Gonorrhoe angegebenen Doppelkurette bedient Duroh seine Untersuchungen 
wurde die Annahme bestätigt, daU der Umfang resp. die maximale Dehnungs- 
möglichkeit desselben Uarnnthrenahsehnittes verschieden sein würde, je nach- 
dem er im vertikiücn. transversalen oder in einem der schrägen Durchmesser 
geüehnt werden wttrde. 
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Loh liste in faud folgende Werte fUr deu l nifuüg der verschiedenen 
HurDrübreiiscbnitte: 

1. Pars prostatica. 

Die Grenzwerte Bchwanken swisehen 27 und 66 mm UmfaDfr Überhaupt 
nach Dehnnng im rertikalen D. zwischen i'7 und 55 mm Umfang 
„ „ „ transversalen D. „ 2d r <>'^ « « 

„ f> « sebrägeu D. „ 35 ^ ^ 

Die maximale DehnnnjnfKhi^keit war nach Debnnni; im transrersalea 
Durchmesser: 

5 mal größer als nach Dehnnng Im vertikalen Durchmesser 

3 mal ^ selirägren 

1 mal gleich r n n r> vertikalen 
Smal y, „ ^ n „ schrägen 

:{ mal kleiner n «< « n vertikalen ^ 
Imal „ „ ^ „ „ schrägen ^ 

2. Pars membranaeea. 

Die Grenzwerte schwanken /.wischen 29 und 55 mm l'nifanjr Uberhaop^ 
nach Dehnung im vertikalen I). zwischen :ii> u. 55 mm L'mfang 
y. ^ „ transvers. I). .. 29 u. 4<J ,. 

„ „ „ schriigeu D. „ 21) u. 4ü r: n 

Das Kaliber war nach Dehnung im transversalen Durchmesser: 

4 mal größer als nach Dehnung im vertikalen Durchmesser 

2 mal ^ V M r f schrägen „ 
2 mal jrleich .. „ vertikalen „ 



1 null p „ „ y. schrii^ien 

2 mal kleiner „ ^ „ vertikalen ^ 
3roal „ ^ ^ f, n schrägen „ 

3. Bulbus. 

Die Grenzwerte schwanken zwischen 38 u. 75 mm Überhaupt, 
nach Dehnung im vertikalen Durchmesser zwischen 49 u. 70 mm 
n n n transversalen « „ 45 u. 75 „ 

„ „ , schriiireu „ „ ati u. 75 ^ 

Das Kaliber war nach Dehnung im transversjilen Durchmesser 
7 mal größer als nach Dehnung im vertikalen Durchmesser 
4 mal „ „ „ schrii;reii ^ 

1 mal jjrleich „ „ ^ „ vertikalen „ 

1 mal „ „ ,. ^ „ schrägen ^ 

1 mal kleiner „ y, ' „ „ vertikalen ^ 

2 mal n ^ R schrägen „ 

4. i'ars pendula (hinterer Abschnitt). 

Die Grenzwerte schwanken zwischen 32 u. 60 mm Überhaupt, 
nach Dehnung im vertikalen Durchmesser zwischen 39 u. 6u mm 

„ „ transversalen „ 1» ^-^ •^"> m 

,. .. .. sriü.liren .. ' .. .'12 n. fW.) „ 

DiUj Kaliber uar iiaeli Deiinuug im transversalen Durchmesser 
4 mal größer als nach Dehnung im vertikalen Durchmesser 
4 lüa! .. „ « if scIiniiTen „ 

1 gleich n v r. y vertikalen ^ 

(»mal .. „ .. .. scliriifreii „ 

3 mal kleiner „ .. „ ,. ver.ikalen ^ 
3 mal f, „ ^ V V schrägen » 
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5. Pars pendula (mittlerpr Abschnitt). 
Dir rjreuxwerte schwanken zwischon u. ö2 nun überhaupt, 
nach Ueboun^ inr vertikalen Durchmesser zwischen 32 n. 4.> mm 
„ n « transversalen „ „ u. 48 „ 

„ „ „ BcbrSgen „ „ 30 h. 52 » 

Das Kaliber war nach Dehnung im iransversaleii Durchnjesser 
5 mal großer als nach Dehnung im vertikalen Durchmesser 
2 mal „ ,. „ 1« schrägen „ 

Intal gleich ^ r. >i vertikalen 
Omal „ „ n f) schrägren 

2 mal kleiner „ „ n yt vertikalen 

3 mal K 1? n rt f> schrägen 



n 

R 



6. Pars pendula (vorderer Abschnitt). 

Die Grenzwerte schwanken zwischen 2U u. 50 mm Uberhaupt, 
nach Dehnung im vertikaleti Durchmesser zwischen 29 u. 49 tum 
„ „ f, transversalen „ „ '.iO u. 5u ^ 

„ „ „ schrägen „ „ ä5 a. 50 „ 

Das Kaliber war nach Dehnung im transversalen Durchmesser 
4 tnal größer als nach Dehnung im vertikalen Durchmesser 

1 mal „ ^ „ „ ^ schr;i?:cn „ 

2 mal gleich „ ,. « „ vertikalen r> 
2 mal r r n n n Schrägen „ 

2 mal kleiner m « » n vertikalen „ 
2mal ^ « « n n sebrfigen 

7. Pars navicularis. 
Die Grenzwerte schwanken zwischen 34 u. 50 mm Uberhaupt, 
nach Dehnung im vertikalen Durchmesser zwischen 34 u. r)0 mm 

„ r, „ transversalen „ „ 35 u. 45 „ 

.. schragtii ^ .. .'J5 u. 50 „ 

Das Kaliber war nach Dehnung im transversalen Durchmesser 

3 mal griJßcr als nach Dehnung im vertikalen Durchmesser 
2 mal „ „ „ „ schräp'ii „ 

2 mal gleich „ „ » vertikalen „ 
1 mal „ ^ „ .. schrägen » 

3 mal kleiner „ „ ^ „ vertikalen „ 
3 mal nun r ~ schrägen 

Er ergibt sich also, daß die Harnröhre relativ häufig in fast allen ihren 
Abschnitten deliobarrr ist. wetin sie im transversalen Durchmesser dilatiert 

situ!, ai» \vfMHi (lif l>elinun<r in einen» Mnden'ti Durfliincsxer ticwirkt wird. 
Abweichend hiervon verhält sich nur die l*ars navicularis. Hier wurden 
relativ haulig annähernd dieselben Werte für die maximale Dehnbarkeit des 
Hamröhrenlumens beobachtet gleichviel, in welchem Durchmesser dilatiert 
worden war. 

Diese Rt siiltatc würden somit, falls si»« durch weiten- Heohachtunjren 
bestätigt werden sollten, beweisen, dal» eine ausgiebige Dehnung der lluru- 
röhre, besonders der Pars bnibosn. nur möglieh ist, wenn sie im transversalen 

Durchmesser erfolgt. 

I.nhnstt iii wii^t aiirli auf die .'luffalleiid gndie Verscliiflfiiheir in der 
niaximaieii Delinungsfahigkeit hin, die in der Mehrzahl der lieobachteten 
Fälle zwischen dem llulbus und der ihm zunächst sowohl proximal als wie 

Jiibre«beri«tit Air Uroloxie im. |4 
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auch distal pclc^t'ncn Haniröhrcnabsehuitte bestellt. Am auffällifjstiiT war 
besonders der schruffc Übcrgaug de» relativ eiigeu Kalibers der l'urs niem- 
bianaeea in den außerordentlieh weit debnlmren Bulbus. Von 38 ausfreftlhrtra 
Mesflongoi warde hier Imal eine Differenz tod 38 mm, 15mal eine Ditf«- 
renz von 20— :10 mm, l.'{tiial eine DiftVnMv/ von 10 — 20 mm und ^»nial t ine 
Differenz von "5 9 mm l'mfanj: verzeichnet. \'on HO Fälirn, in denen der 
Übergang vom weiten liulbus- zum enjrereu i'ars eaveruosu- Kaliber ein 
plötzlicher war, entfallen 15 auf Dehnungen im vertikalen, 11 anf Dehnungen 
im transversalen nnd 4 anf Dehnun<:eD in einem der schr:i«:en Durehmesser. 
DpniL'cirfnnhcr war von dm Fällen, in denen ein aIlm;ililicli(T rhersrang^ 
beubaihtet wurde, in i\ die Dehnung im vertikalen, in 1 die Dehnung im 
transversalen und iu 2 in einem der schrägen Durchmesser ausgeführt wor- 
den. Diese letzteren 9 Beobachtungen betrafen 6 FAUe. In 4 von diesen 
konnte sowohl durch endoskopische als auch teilweise durch histologische 
Untersuchung die Existenz harter res)». hiiHle^'ewchifrer Infiltrate naehgew it si n 
werden. En sei deshalb die Annahme nicht von der iiaud zu weisen, dali 
dn allmählieber Übergang der Kaliber des Bulbus in die Pars cavernosa Ittr 
infiltrierende Entzttndung dieser Abschnitte charakteristisch ist. 

Bazy und Deschamps (19). Hei lOS Individuen ergab die Messunc^ der 
Länge der gesamten Urethra sowie des vorderen Teiles der Urethra, dali 
regclmäliigc Beziehungen zwischen Alter und Korpergrolje zur Lauge der 
Urethra nieht besteben nnd daß das Verhältnis zwischen LHnge der vorderen 
und hinteren Harnröhre » irt sehr schwankendes ist. Die Länge der gesamteo 
Uretlir.i schwankt zu i^-i ln n 14^ ., und 22'., cm. die der vorderen nnge- 
streckleii rretlira zwiseheii II und 17' , cnt, der gestreckten zwisi-htii 1'^ 
und 22' eni. Diese großen Differenzen >iml l»ei Angaben Uber den .^it^ 
von Htriktnren zu bertteksichtifren. Es ist zweckmäßiger, den Sitz der Striklnr 
anatomiseh durch Bezeichnung des betreffeoden Haniröhrenabseluiittes aoza> 
geben, als durch Angabe ilin r Fntfi rnung vom Orifi<*iMm. 

Alex. Lichtenberg t2<>). Die i'araurethralgänge. die an (ier dorsalen l'eni.s- 
iiäche in der liapbe beobachtet werden, sind aus abgeschnürten Anlagen 
entsprossene DrUsenf die mit den kleinen Drüsen dieses Urethralteiles eine 
vollkommene Analogie zeigen. Die bei Hypospadie vorkommenden para- 
urethralen (iänge bezeichnet Lichtenberg als Drüsen, die sich hier an ihrem 
regelmaüigeii Fuudorte ausgebildet habeu. trotz des uiaugeludeu Schlusses 
der Uretbratrinne. Auch die präputialen Glinge sind nach ihm als DrUfsen- 
derivate auzusehets. 

Xarh eingehender Ul>ersiebt Uber die einschlägige Literatur beselm ilit 
Stieda »21) »dnen von ihm beobachteten Fall, in dem zwei accesseriscln 
Gänge an der unteren Fläche des Vvnis verliefen, die, mit geschichtetem 
Pflasterepithel ausgekleidet, den Charakter der Epidermis darboten. 

Er hält es nicht für statthaft, alle aeeessorischen (iänge am Penis ohne 
Untersehietl al^ paraurethrale zu bezeichnen und unterscheidet: 1. Ductus 
parurethrales. die mit der llarnndire und deren MiiiKlinig in V rrliindnns- 
stehen; 2. Ductus präputiale.s, Gänge zwischen den liliittern des l'rapuliuia; 
3. Ductus dorsales, Gfinge im Kttcken des Penis; 4. Ductus cutanei, Haut- 
gänge in der Unterliiiche des I'enis. 

Spitzer (22) besehreiht fultrendeii Fall eiru's ]iaraurethral' fi ('anges: Das 
Orilicium urethrae ist hypospadäisch verlagert, i ' cm hinter dem Uritieium 
orethrae findet sich, in der Baphe penis gelegen, eine feiugeschlitzte Öffnung, 
die von scharfen, geröteten Bändern umgeben ist Von dieser ans zieht 
immer gerade in der Haphe ein federkieldicker, leicht gewundener Strang 
dicht uuter der Haut, der sich 3 cm hinter seinem Beginn za einer erbsen- 
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großt'ii Blase erweitert und in seinem weiteren Verlauf mit kleineren rosen- 
krunzarticTPn Auftreibuncrn besetzt anfllhit. Der Oan«r. der sich bis auf die 
liaphe scroti erstreckt, nilLit 8 cm und ist soweit mit einer feiueu Ucübaiir- 
borfcte va sondieren, wobei die Sonde leicht in den Ansbaclitanpren sieh ver- 
fäii^. Die Uant aber den cystisehen Crweiteniniren ist hhiü und verdünnt 
Dir lilie^fii fiitlctTfti Muf DriK'k vorne mh*; der MiliKlnnL" lirs <Jan^es eine 
niilchifre i'lüssi^keit und füllen sich im \ erlaufe eitH > bis zweier Tage wieder 
prall mit der Jb'lUssi^'keit. welche dann auch spontan austritt Der Gang 
wnide ex2idiert Makroskopiseh sah man an den Präparaten einen Strang 
mit spaltförmifrem Lumen, der sich stelleinveiNe zu Blasen erweitert Die 
luikroskopi«<chen Milder zeigrten einen verschiedenen f^efnnd. 

Gegen das Lumen des Gan^res zu faudeu sich auf große JStreckeu eine 
bis zwei Lagen kenlen- und Attgelfürmiger, senkrecht gestellter Zellen, die 
an eiii/( Inrii Partien in ein mehrfach «reschiehtetes PHasterepithel Ubergehen. 
Die Epithelschichl ist n idiHeh von KiiiHlzellen durchsetzt, ebenso d;i< jieri- 
phere. cirkuhir angeordnete Bindegewebe, so daU au manchen Stellen die 
Grenze zwischen Epidermis und Korium dadurch verwischt ist. Nirgends 
konnten xwiseheD den Zellen Gonokokken nachgewiesen werden, änbepi- 
thelial sind die Blutgefäße erweitert nnd auf große Strecken von Kundzellen- 
intiltration umgeben. 

Querschnitte durch eine Blase zeigen auf einer Serie von Bildern dem 
Lumen za eine Lage von ein- bis zweittehichtigein zylindrischen, keulenför- 
mlgen Basalepithel Uber einer gut ausgebildeten Papillarschicht. Dieses Epi- 
thel wiK-hst :tn zwei Stellen, nämlich an der der l'rethra ziniächsl gelo'j-enen 
und dt r-elhen gegenüber an der der iiuÜeren Haut zunächst gelegenen zu 
einem in das Innere des Lumens vorspringenden HUgel von vielfach ge- 
sehicbtetcni Plattenepithel bb zu zehn Zi>llagen aus. Längsschnitte dnrch 
eine Reihe von Blasen boten wieder folgenden Befund: Die das lannen be- 
grenzende Schicht zeigt alle Charaktere der Kpidennis, zu innerst eine dicke, 
intensiv gefärbte, kernlose llornschicht, darunter eine Ilünu rschicht. darunter 
das Uete )Ialpighi, ans fUnf bis sieben Zellreihen bestehend, zu unterst gi-gen 
das papilläre Bindeg<-webe eine Basalschicht von Zylinderzellen. 

Uns !>iitiien di Stranges und der Krweiterungen isi ausL-cfüllt von einem 
blaligefai bten. körnigen Gerinnsel von in Haufen liegenden Uund/.ellen. teil- 
weise mit fragmentierten Kernen und einzelneu, nur undeutlich konturierten 
abgestoßenen fipithelien. Gonokokken oder ändert* Mikroorganismen fanden 
sieh nieht. 

l'Z^ haiulrlt sicli ,ihn um ciiicn hei irleichzeitig bestehender (Jonorrhoe 
gonorrhoisch nicht erkrankten l'araiirethraigaug mit cvstischen Erweiteruugi u 
in der Oenttalperinealraphe. der sein Entstehen einer Hemmungsbildung bei 
der \ iTwachsung der embryonal angelegten rrethralriiuie verdankt. 

In ficni vnn Alievoli uinl Bonabitacola --I ' klinisdi ln oii irlit' li n Falle be- 
stand neben einer nonnaleii Harnröhre ein dorsaler, iwi >ulcus coronar. mün- 
dender, mit Schleimhaut ausgekleideter Gang von T'^^cm Länge und IG Char- 
ri^re Weite. Mit Blase und Urethra kommunicierte er nicht Anfangs ent^ 
leerte er stinkenden Eiter, nach Al)stoßung eines aus D»"tritus l)esti ben<h'n 
l*fropfr"^ hTipt die .S'kretion vollständig auf. Die N (•rfas>er sprechen ihn, 
der .Meise Ischen Theorie folgend, als doppelte l rethra an. 

R61UI iß-i)- Ein sechsjähriger Knabe litt an bcKtändigem Hnrntrüufüln. 
An den Genitalien und in deren I nigeliung am >rhanihUgel . sowie um 
den After war die Hntit gerötet, ekzenuil"- An iieiden ."^eiten war der 
( analis inguinalis oilen . für den klein«'n l' uiger durcbgänirig. N on der 
spitze der Eichel, von der Stelle, wo regelmäUig die normale Harn- 
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röhrc'hcUliiunjr sichtbar ist. 7.o«r sich finc '.i nun brcito und nun tielc. 

cm lauge, mit ciucr bialiniteu Schleimhaut brdeckte Furche auf der 
Penisflttcbe nach iUckwärts. Hier verlor sich die Forche in der Öffnuii«:. 
^Nclchc urieder die Mündung eines Kanals bildete. Der Kanal ging nach 
rihkwiirts «refrcn die Syni])hyse. Die Vorhaut war nuten und seitlich init 
entwickelt, oben aber nianpdhaft. und ihre H.iiuh r irin^^t ii in die Schlt iiuhaut 
der Furche Uber. Iteim Urinieren entiet i le t<ich ein Teil des l rin» aus der 
auf dem Klicken des Penis befindliehen Öflnunjr. Gleichseitig sah man an 
der normalen Stelle der Hamri)hrt iiurtnunp eine feine, schmale Spalte, durch 
die der :;rr>(iere Tt-il des l'riiis aldiff. Die Hiiiulcr der Spalte leirteu sieh 
übrigens so sehr zusammen, dati diese nur bei ^^enam ster L ntersuchunf; wahr- 
genommen werden konnte. Sowohl in die obere als auch in die uutcre 
Oeflhong konnte ein Nelatonkatheter Nr. 6 bis kur Harnblase eiogeflllirt 
werden und aus beiden tropfte auch Urin ab. Führte man durch den oberen 
Kanal eine Knopfsonde in die Marnblase ein und durch den unteren einen 
Metailkathetcr, t»o berührten sich die beiden Instrumente nirgends, dagegeu 
ftlhlte man mittels der Katheterspitze in der Blase oberhalb der inneren 
Offnun«: der Hanirilhre das Ende der Knopfsonde. Ks waren also vwvl m* 
schiedene in die lilase mllndende Kanäle vorhanden. 

Die neecssorische Harnridire wurde in Narkose exstirpit'rt. 

Griinfeld i:^."») hatte Gelegenheit, sieiien Fälle ideu ersten 1881) von Di- 
vertikel der Harnröhre zn beobachten. Bei allen saß das Divertikel an der 
unteren Wand der Harnridire im vorbulbösen Teile, in allen Fällen war eüie 
Län«rs5:j);ilte mit den charakteristiselu n i-iiddskopisehcii l'.ildern aiiziitn tlVn. 
Auch die rnterminieruiifr des .SehleinihatitraiuieK rinirs um die .spalte war 
Überall zugegen. Auch die Dimensionen der Spjüte unter der das Divertikel 
bildenden Höhlung waren nahexu gleich und differierten bloß um je 2—3 mm. 
Es handelte sieh also In diesen Fällen um einen medianen Spalt im bulbösen 
Teile, und zwar an der hinteren Wand der Ilarnnihrenschlei?nhaiit. Dieser 
Spalt bildete den Ein^^aiii; in eine luftleere Kavität, deren von normaler 
jsichlelmhant auf^gekleidete Wandungen miteinander demnach in Kontakt 
atehen. 

Orllnfeld jrelangt zu folgeniiein Resümee: Die Divertikel der Harnrohre 
sind ein seltenes \ orkonnnnis. Doeli scheinen sie häutiger vorxukomnten. 
als allgemein angenommen wird. 

Rationellerweise kann die Diagnose nur auf endoskopischem We^u^e ge- 
stellt werden. 

Die r.r/.i( IiunfTcn zwischen den Cowperschen IVtlsrn, basw. den Retentioos* 
k^'sten derselben, mtissen noch weiter studiert wrrdrn. 

Die Divertikel und die Erweiterungen der Harnröhre siud nach Sitit, 
Form und Ausdehnung sehr verschieden, wenn auch das ätiologische Moment 
Ubertin->tiinmen sollte. 

Dir l'.Tit^t« linnir <lt s Divertikels hängt mit der embryonalen ülntwickluag 
der I rctliia /u^ainmen. 

Gänsen i^:»»;. Die Arbeit enthält eine Übersicht der Literatur Uber Hanl' 
r(fhrendivertikel und bringt die Krankengeschichte eines an BlRsensleinen 
leidenden r)4jäbrigen Mannes, bei dem sich ein haselnuli^rroUer St«'in in der 
Pars pendula eiMp klt-mmt hatt<> und bf>i dfMu man in der Frostatafrefjeiid ei» 
walüUÜgroUes Divertikel laud, dies durch eine Anziihl keilförmiger Steine aus- 
gefüllt war. 

Chevassu (27) berichtet Über einen Fall kongenitaler Er\>eiteniDg der 

Harnrühre. In d» ni so ^rbildeten Divertikel befanden sit li di' i Sit Inc. ;nit<< r- 
dem bestand eine H^pospaüie. Der Patient war ein 22 jähriger ArtUierisL 
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Er war frührr nie krank, keine Goinirrlioc, keine Xierenkoliken. Seit seiner 
Kindheit hatte er am Hoileiisack i'ine (te^rhwnlst. «lie von seiner Afutter 
schon bakl tiaeh seiner Geburt bemerkt worden uar. Ik*i der Miktiuo 
rer);r5Serte sieb die Geschwulst und wurde prall gespannt, bis der Urin am 
Oriticium erschien. Er urinierte ohne Schwierijrkeit. aber am .Schlüsse kam 
d«T I lii! mir troph-nwctse utid hcKchmut/te ihm die Klridt-r. Ndr sciiii'm 
Eintritt beim Militär hatte er niemals Beschwerden von Seiten des liarnapparata. 
Seitdem aber hatte er mehrfach naeb Fahrten auf der l'rotze, wobei er stark 
geschüttelt wurde, blutigren Ansfintt aus der Urethra. Die t'ntersuehuDg er^ab 
folgendes: Der Penis war auffallend kh in und nach abwärts prekrUnmit, wie 
atfL'eheftet an den obrn n Teil des Scrotums. Heim Krhcbcii des Penis sah 
man das Oriticium uretbrae '2 cm hinter der Stelle, an der sie normaler- 
weise hStte sitzen mttssen. Am autfallendslen aber war eine genau median 
liefrende. ovale Scrotalfreschwulst von der (iriUir riiies Hühnereis. Man hiitte 
sie fast für einen dritten sehr proÜen H<ulen halten können. Die lndt cktMide 
Haut war leicht verschieblich. Der Tuinor war unschwer als Tasche zu 
erkennen, die drei Steine enthielt, zeitweilig' ließ sich auch l"iussigk« it nach- 
weisen. Der Urin war leicht getiilbt. Eine Knopfsonde oder ein weicher 
Katheter verfing sieh in der Tasch<' und ^'elangte nur schwer in die HIase, 
während ein Metallinstrument oder ein Katheter mit Hi^niciue-Krilmmitiii;- leicht 
in die lilai>e gelangte. Über die Therapie und .\rt der Operation tindet sich 
keine Angabe. fVogel.) 

Broca I^H». Fllr die Fälle von Hypospadie. in denen die Harmdhreu- 
iiffntiTir nicht weitn- a!s In I inni V(tm Schriirl der Glans nach hinten 
verlagert ist. eniptifhlt Hioca fuLTiiiie ( tperatioiisnietliode: Zirkuläre Cm- 
schjieidung des Oriticium. Isolierung der l rethra von der l'enishaut und den 
Corpora cavernosa bis m einer Tiefe von etwa 2 cm, so dafl man einen 
urethralen Zylinder bekommt, der nur von seinem Ooqms sponfriosum und 
einem liautkr.m-en unifreben ist: Hefesti^umr von vier Fäden an letzterem. 
Darauf wird au der unteren Seite der Glans die den normalen Verlauf der 
Uredira andeutende Kinne angefriscbt und nun durch die ganze Glans vom 
Scheitel bis zur Basis mit einem feinen Messer ein Tunnel gestoßen. .\n 
den Fäden (\r< Ilanlkraireiis wird die [ rethra din\di diesen Tunnel liindiireh- 
jrezojrcn und an dem Silieiiel der (iiaiis vernäht. Zur Herstelhim;- di r nor- 
malen Form der (ilans wird dann die untere Seite angefrischt und verniilit. 
Verweilkatheter ist ttberflUssig; die Heilung erfolgt meist glatt, wenn eine 
jede Verletzung der l'rethralwand vermieden wird. 

Beck '^i'*t eini^-e te< hinsche D tail'^ Uber die Ausfuhrung der vf»n 

ihm zuerst emplobl* iien Methode der Dislokation der Harnröhre bei Hypospadie 
und anderen l^eiden der Urethra. In Fifllen, wo ein forcierter Zug an der 
Harnrdhre nfitig wäre, um sie nach v<nn zu ftthrcn, soll man sie trotz der 
großen FJastizität der Harnrrihn- nicht anwenden: nufh Itei |Milnealer 
Hypospjidie durfte sie keine -iiien Resultate geben. >elbst in Kaileti. die 
Uber die Hypospadie in der Pars pentiula hinausgehen, ist der Frfolg unsicher, 
da die Erektionen die Nähte leicht zerreißen können. Allgemeine Kegeln fllr 
die Ani^ • iiilnng lassen sieh nicht aufstellen, jeder Fall muß daraufhin beobachtet 
werden. Iii) es he«iM'r i^^t. eifie Dislokation der Harnröhre ohne starken Zug 
zu inaeheu oder unter iJeuutzung der IVni.srinne und der Serotnlhaut eiueu 
neuen Kanal zu bilden. Bei Kindern ist die Operation trotx der Rbistixitttt 
der Gewebe häufig seliwierig. .Man fuhrt einen möglichst starken Kani>k'lmk- 
katheter in die Ilarnröhre inid scrsrhließt ihn nacli I'nth ei i;ni: (h r Blase 
provisorisch mit » Inem Stojifen. Mit feiner, krummer, nnl >< iile montierter 
Nadel g» ht man tlurch Kathcti rwand und Haruröhrenüirnung und knüpft, läßt 
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aber die Seiilftifaden Innir. inii sie spjiter zur Xnht des HarnröhrrncD'les an 
die Eichel zu benutzen, liei inaiiigeui Zug um K.atheter wird die iiarurühre 
jelzt Bo gespannt, dafi maD mit größerer Sicherheit gerade Einschnitte nacfaeii 
kann. Bei Kindern maß man sieh \ve|ren ev. Zerreißungen Tor zu starkem 
7a\<: am Katheter hilten: auch mit in die (Jhms gesteckten lläkflien kann 
man einen leichten Zug ausüben bis zur Isolierung der ilarnrolire. man schont 
damit die wichtige Gegend des Uriliciums. Wenn der i\'nis gespannt ist, 
kann man die Gewebe der Decke, besonders nach hinten nach dem Damm 
zu. leichter spalten. Der Kathcti-r dient bei der Isolierung der IlarurGhre als 
Handgriff und als Führer, m.in itihlt ihn It irlit. bei juiiiren Patienten kann nints ihn 
sogar sehen; die N rrlt t/iinir der Harnröhre ist iiHifrlichsi zu vermeiden; de^hidlj soll 
das Messer nie nach der Harnröhre, sondern iinnier im entgegengesetzten Sinuc 
schneiden; denn eher soll man Gewebe des Penis opfern und Blutungen babeni 
als die Harnröhre i)erforieren. Um die Gegend des Oriliciunis m(^1icbst gut 
und dick zu erhalten, ist es empfehlenswetl. etwas Haut iiiit/.uiiehintM) K'-mn 
man bei Hvpospadie in der Pars pendula die Harnröhre nach vorn üiöiuzioreu 
ühue zu starken Zug. so verstärkt man am Ende der Eichel die Seideusntoren 
mit feinen Katgutnähten auf jederSeite nahe der Kinne. Bei einfachen Hypospadien 
kann man den Katheter gleich nach der Operation entfernen. Hei unruhigen 
Personen und Kindern kann man ihn aber ohne .Schaden mehr oder w» ni^er 
lange Zeit liegen la«sen. »Senn macht eine ^förmige inzision, um einen 
Kan.i] durch die Eichel bilden so kdnnen. Geben die Nähte an der Unter- 
fläche des Penis, die die Harnröhre bedecken, auseinander, so muß man nene 
Reihen Nähte darüber legen; diese beschleunigt die üellong. 

Hei anderen MiÜbildungen (ier ilarnruhic. auch der weifiliclieii. ist flie 
Melhode der Dislokation schon mit Noiteil verwandt worden. Auch nach 
L'lzerationen. \ erwunduugen. ."^chanker. K.xzisionen von Narben der llarnrubre 
wurden Heilungen durch Isoliemng und Dislokation des Oi^ans crsiett. 
Isolierte Stücke der Harnröhre (z. H. bei Karzinom des Penis) soll man am 
besten opfern und durch dislo/ierte hiiitore gesunde Partien durch Hetks 
Methode ersetzen. Hei .\mputationen kann man den Hamröhrenteil des i'enis- 
stumpfcs zur besseren Ableitung des L'rius durch das Scrotnm nach dem 
Perinenm dislozieren. Ferner kann man auch central gelegene Harnröhren- 
abschiutte. die durch irgendwelche pathologischen Kreignisse zerstört sind, 
durcli dislozierte vordere HarnröhrenstUcke ersetzen» so daß die Dislokation 
auch in retrogradi ui .Simie möglich ist. 

Vulliet (3<t' etuptiehlt für (iir rinscitiiir <>]»crati(iii der Hvpospadie eine 
vorhergehende Inzisiun am Perineum und einen kleinen Harnröhrenschiütt 
durch den ein elastischer Katheter in die Blase geführt wird. Es ist dabei 
ohne Hedeutung. welclie Methode der HypospadieoperatioQ man auwendet 
Man darf aber keirufi Dauerkatheter in die neue Harnröhre eiidegen, 
sondern soll die Nahtstelle ungereizt durch Katheter und I rin verwachsen 
lassen. Nach Entfernung des Katheters aus der Darauiwnndc behandelt man 
den Kranken wie einen mit Urethrotomia externa. Er hat dieses Verfahren 
in einem Falle mit vollem Erfolge angewendet 

IMartlna (31). Beck gibt den Kat, seine Mcthude auf die geringeren 
(Jrade von Hvpdspadic zu beschränken, und bezririiin t es als Wagnis, das 
Verfahren auf Fälle von peniiem Typus, der sich »chou dem perinealen nähert, 
anzuwenden. 

Martina berichtet Uber den Fall eines fünfjährigen Knaben, bei dem 
eine peni rmtale Hjpos})adie nach der ersten Beckseben Methode ron Prof. 
Payr mit Erfolg operiert wurde. 
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V. Hacker (32). Die Beek sehe Methode der Hypuspadieoneration be- 
weist, daß man die mobilisierte l'rethra stark dehnen kann; Vortragender 
hat die Methode mit Erfolj^ angewendet. In einem Falle verwandelte er eiDB 
II\ |ios|i;i(ii;i pcriiicjilis durch Dehnung der l'rethra in »•iiu- II\ pospadia penis. 
Zur Dt'ckiiii;: von Defekten bei Verh't'/iuigen. bei Striktiir- iinii FistHopcrntionen 
kann man die Dehnung in peripherischer oder zentraler iiiehtuug vornehmen, 
bei DeckoDg ringfiirmiger Defekte kann man in beiden Kiehtungen vorgehen. 
Bei mehr fensterartigeni Wanddefekt kann man nach Anfriflchang eine Plastik 
nach Art der Gastro- oder Knteroplastik ausfuhren. 

Disknssion: Payr hat bei einom fünfjnhri^r<'n Kindt' jnit prnosorotaler 
Hypospadie die Urethra bis in die Pars membranaeea isoliert and nach Deh- 
nang die Glans tanneliert. Der Erfolg war gut. 

Hamonic (33) eperiert stets in zwei Sitzangen, swisehen denen ein Intenrall 

Ton einigen Monaten liegt. Er stellt erst den vorderen Kanal her und läßt 
in der Zwischenzeit bis zur nächsten Sitzung den Patiente n durch den hypo- 
spadiseheu Meatus urinieren. In der zweiten Sitzung sehließt er den liypo- 
spadiseben Meatns wie eine Uretbralfistel. So vermeidet er die auf die ein- 
seitige Operation so häufig folgenden Mißerfolge. 

Gaudier u. Colle (34). Das Verfahren ist folgendes: Auf jeder Seite des 
Priiputiums wird ein dreii ckiiri r pri-^matischer l.a]ip<'n vnni freien Rande der 
Vorhaut zum Sulcus coronarius geschnitten und das dazwischenliegende 
Priiputialsegmeut reseziert Darauf wird die CJIaus beiderseits von der 
Urethralriniie angefrisebt and die blutige Oberfläche jedes Fräpatiallappeos 
mit der blutigen Oberfläche der cntspn fhenden Seite der Glans in Kontakt 
gebracht und die Schleimhaut der S orhaut an die Schleimhaut der t'rcthral- 
rinue, sowie die Haut des Priiputiums au die Schleimhaut der Glans angeniiht 
Es folgt die EinfUbmng eines Katheters in die Urethralrinnev Trennung der 
Vorhaittsclileimhaat von der Haut und Vernähnng der freien Präputialrttnder 
aneinander. 

4. ErkrankuDg«!!, Verk>t^u»i;en ond Striktnrcn der Ilivrnröhre. 

Grosz (35) biU in etwa drei Jahren zehn Fälle von nichtgouorrhoischer 
IFrethiitis beobachtet, die anamnestisch und klinisch stets gonokokkenfrei 

waren und nicht der Gruppe d. r [»ostgonorrhoischen Erkrankungen ange- 
hiirteii. Iti zwei Fällen war die IVetliriti'^ noiigonorrhoica nach dem rditus 
mit inenstniicrtndin oder mit gyniikoInLnscli kranken Frauen aufgetreten. 
Iii ihren klinischen Symptomen und in iliicm Verlauf glichen sie dem von 
Wae 1 seh zuerst fttr die chronische, nicht gonorrhoische Urethritis ange- 
stellten Typus. In d« r Hälfte seiner Fälle konnte Grosz ein Übergreifen 
der Erkrankung auf dir l'ars ]u»steri(»r und die Prostata nachweisen. Da- 
gegren hat er das Auttreten einer Erkrankung des \as defereus oder der 
Epididymis nicht gesehen. 

(ienauer bakteriologisch untersacht wurden drei Fälle. In allen diesen 
Fällen fanden im Si kretpräparate reichlich ]Hdynukleäre I.i'ukozyten, 

inättig reichlich FpitlK l/i Ilm. In einem Falle konnti ii «ehr reichliche so- 
wolil iiitra- als extrazellulär gelegene, Gnuu positive kurze Stäbchen nach- 
gewiesen werden. In den anderen beiden Fällen waren sie nicht so reichlich 
vorhanden» Kulturen auf Agar, vom .Sekret angelegt, zeigten nach 24 stttn- 
diL'-f-ni Stehen in» I5rutschi atd\ mehrere Kulturen, die znnteist aus Staphylo- 
kokken bestanden. Ab und zu fanden sich auch vereinzelte Kolonien anderer 
Mikroorganismen. Nach weiteren 24 Standen waren deutliche kleinste 
tautropfenähnliche Kolonien zutage getreten, die, wie die mikroskopische 
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Untersuchung lehrte, aas konen Stäbchen xusAininenfrcsetzt waren. Diese 
BaktcritMiart war jedesniiil leicht xu isolieret) und /.riiru- auf Bluta<:ar und 
auf LörtItTfscrum jrutcs Waehsstuni. In Bouillon fand sich ein stauhfönniirer 
Niederschlag: am Hoden der Kjirouvette; auf KartülTel wuchsen sie nicht. 
Die Stäbchen sind als xur I'seudodiphtheriegruppe gehörig an/usj»recheu und 
wttrdcD den sehwachwltchsi^en Formen Pfeiffers entsprechen. 

Impfungen an Mäusen. .Meerschweinchen und Kaninchen fielen negativ 
aus. T'hi-rtrajrunfr von AufscInM nmnin'frcn drfMtäj^ijrer Afrarkultnren auf die 
Urethra an zwei Affen Macncus rhe.sus) t r/t Uirtr keine entzündliche Heaktiuti, 
doch konnten wahrend dreiwöchentlicher lU uUachtuug der Tiere die Bazillen 
in dem aus L'rcthralfiocken gewonnenen Sekrete nachgewiesen werden. 

Ferner untersucht»' Grosz das Sekret i)ost«ronorrhoischer Urethritiden 
und normaliT Harnröhren und konnti hei dieser Untersuchung wiederholt 
den eben heschriehenen Bazillus isolieren, 

Grusz nimmt nach seinen Untersuchun<;eu an, daß dem Vorhandensein 
des PseadodiphtheriebaKÜltts in seinen Fällen chronischer, nicht gonorrhobcher 
Urethritiden eine Bedeutun^r nicht beizuh'jren ist. Bezütrlich der Atiolofrie 
der sofTcnniuitfii (•hroiii^chen, niclit fronorrh(»ischen Urethritis (VVaclsrhi sei 
eine positive t^ntscheidung; dermalen tücht n)öjj:lich. Die vorliejjenden bakterio- 
logischen Untersuchungen machten es wahrscbeinlieh^ daß ihre Erreger keine 
einheitlichen sind. Den Fällen von Streptokokkenurethritis. Koliurethritis. 
die akut verlaufen, wäre die l'seudodiphtherieurctliritis als » in Paradi^rnia 
der cliroiiivclit ii Form anzureihen. Wie diese lit /eiehnunjjen prajudiziereii^ 
wurden die betrefleuden Bakterien in deu speziellen Fällen als Erreger be- 
Bcholdigt Es handelt sich hier, wie bei den I'seudodiphtheriebazillen. um 
Mikroorganismen, die auch in der normalen Urethra vorkommen. .Man müsse 
entweder annehmen. daÜ in den Fällen, in denen bei einem Individuum eine 
sogenannte Koli-Streptokokken-l'seudodiphtheri» Urethritis entsteht, die be- 
treffenden Bakterien iji der Harnröhre dieses Individuums frUher nicht vor- 
handen waren, was begreiflicherweise schwer zu erweisen sein wird, oder 
daß diese und andere saprophytisch lebenden Mikroorganismen laknltntiv 
pathogen werden können, oder endlich. daÜ unter bestimmte!», uns nicht 
näher vertrauten Umständen die l'rethra als Nährboden sich so verändert, 
dafi sie ein Wachstum des einen Mikroorganismus auf Kosten der ttbrigeii, 
sonst vorhandenen begUnstigt Jedenfalls hätten wir vorderhand kein Recht, 
den Bakterienbefund und die vorhandene Urethritis in einen strikten ursäch- 
lichen Zusammenhang zu brin-ren, (d)wohl der Bakterienbefund zur ( harak- 
teristik der Erkrankung dienlich sei. Demuach wären die Bezeichnungen 
Streptokokkenurethritis. Koliurethritis etc. vorläufig fallen sn lassen und 
besser von einer I rettiritis mit vurwieuendem oder anssehliefllichem Strepto- 
kokken-Koli- oder I'seiidodiphtheriebefund etc. zu s])n'chen. 

Loeb i'-Hj) ist der Ansicht, dail die chronischen trauuiatischen Urethritiden 
(nach autoprophj laktischen Instillationen in die Harnröhre) sonohl wie die 
ehrontsehen eztragonorrhoisehen in den meisten Fällen aufler des Momentes 
der Heizung (des repetierten Coitus usw.) noch anderer ätiologischer Faktoren 
bedürfen, wie da sind: Phosphaturie, Oxalurie. Masturbatinnsiirethritis. 
l'rostatitis. l rethralkatarrhe bei Hadfahrern, uratische Diathese. Nephrolithinsis, 
viel seltener Kolibakteriurie, Hämorrhoideu, langes i'räjiutium usw. 

Individuen mit nicht schon vorher in einem besonderen Reivzustand 
befiiuUichL'n Harnniliren werden sich (lalu r nicht, weder durch repetierten 
Coitus. noch durch Anwendung der Autoprophylaxe so leicht eine extra- 
gouorrhoische chronische Urethritis zuziehen, (iemeinsam ist den extra- 
gonorrhoischen Urethritiden sowohl wie den chronischen Irritationsuretliritideu 
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der jranzi" Verlauf. Mehr oder minder langes Inkubatituisstadinm. von An- 

an exquisit ehroiiiscber ikginn, geringfügige subjektive und objektive 
Besebwerdeo bat Loeb bei der ReiKuretbritis soirvobt wie bei der cxtra- 
f<Miorrhoischen vorpefanden. Ferner fand er bei beiden Formen dieselben 
Koniplikatiriiit ii : rbcr^rroifen auf die Pars posterior und die Prostata - «'in- 
iiial auch üpidid viiiitis — , liiiduug eines Infiitrationsbcrdes im Bereiche der 
vorderen Harnhdire. 

Der Verlaaf beider Erkrankungen ist ein protrabierter, und ge^^en Jede 
Therapie verhalten sie sieh sehr widerstandsfähig. Eine lokale rhcniische 
h;iiid!iing uiit Ü<'sintizienti»'n oder SilfuTmittciii fand er im ailrcim'iDen 
triolglos; hier und da hat er jedoch von 'J^oigeii Argetitum-Nitricum-Jn- 
.>^ttllutiuncu Krfülge gediehen, häutiger von Jauetschen Spülungen, Metall- 
60DdeD nnd Dilntalionen. Hier und da baben sieb die einfaebsten Zink« 
liisungen, ancli pflan/Iiclic Mittel besser bewährt als alle ^Übersalze. Zam 
Schlüsse gibt Loeb mu li zehn Krankengeschichten. 

Nach einer Ubersicht über in der Literatur veröffentlichte Falle von 
aicht-gonorrboischer Urethritis führt Vannod (-^7) eine eigene Beobachtung 
ao. 34jäbriger Mann» der mcbrere Gonorrhöen durehgeniacbt batte, er- 
krankte vier Tage post coitum an .\usflu(3 und trübem I rin mit dicken, 
weiülichen Me?i>brnn( n. I?i diesen fand sich mikroskopisch und kulturell 
uur Staphylococcus albus. Heilung nach Spülungen mit lehthm-guu. 

P. Cohn (H8). Eid 20jAhriger Scblosser wurde am 2. November 1904 
in das Krankenhaus aufgenommen. Er war bisher gesund. wuHti nie Aus- 
tluÜ gehabt haben; letzter Coitus vor etwa drei Wochen. Seit l^' , Wochen 
.\Qst1n(J aus (Irr llariirr>hre. Aus d»'r l rethra entleert sich schleimig-glasiges 
^t.krel, das nicht dem gewöhnlichen Trippersekrute entspricht, sondern mehr 
an zfibes Hpntiun erinnert. Im Sekrete fanden sieb mikroskopiscb und knltnrell 
niemals Gonokokken, wohl aber Influenzabazillen. Im weiteren Verlaufe der 
Krankheit schloß sich eine Kpidiiiyiiiitis uiid rystitis an. die bald zurück- 
jfingen. Patient verließ am Dezember das Kraukenhuus, ohuc Besserung 
i^einer Urethritis. 

Bliand (39>. Der bisber ganc gesunde 21jtfbrige Patient erkriiokte am 

4. Februar irt'i t an Schmerzen in der rechten Schulter. Schwellung derselben 
(Osteomyelitis des Akroniion mit subdelt(dden!etii Abszeüi. \\n H. Februar 
Auftreten einer Schwellung oberhalb des linken Knies (Hursilis snpra[)atellaris). 
Am 9. Februar Breuueu iu der Urethra beim Urinieren (Urethritis). Am 
IM. Februar Auftreten von knotenartigen Herden tun linken FußrUeken und 
I'nterschenkel. dann auch an der rechten unteren Extremität, Kpididymitis 
link-. Heifn Spitaleintritt leichte Schmerzen mik! leichte \erdtekung an der 
Nt-rhiiidung der lUuften und .sechsten knöchernen uiit den knorpeligen 
Kippen iinks. 

Die baktcriologisehe Untersuchung ergab überall Ueinkultureii von Staphylo- 
coccus aureus, und zwar: im Blut, im 1 rethralsekret, im SchulterabszeÜ. in 
der Kpididymis, in dem exzidierten hautknoten und in den kleinen Haut- 
pusttlü. 

Mit Ausnahme des Abszesses an der Sebulter, dem eine Osteomyelitis 

des Akromion zugrunde lag, gingen sämtliche Staphylokokkenmetastasen 
si>ontan und in kurzer Zeit zurück. Die Tlimiint bestand in IJiihe. Diiit, 
reichlicher Wasserziifiihr. iiitra\ eiiösen Stihlimatinjeklionen. Darreichung vou 
Natr. salicyl. und Narkuticis uml in LrnJlnung des Schulterabszesses, 

Es bandelte sieh naeh B. um eine sogenannte kryptogenetisebe Stapbylo- 
kokken-pyämie. Was speziell die Urethritis anbelangt, so kommt er zu dem 
Schlüsse, daß sie nicht von auUeu, sondern von innen bedingt gewesen sei. 
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Von einem nicht jrfnanntcn Autor I'») w«*rdt*ü drei Fülle von l'nthritis 
uucli Coitus ab ore berielitct. lu den ersteu beideu Fälleu aus der Kliuik von 
Dr. A. Hai herbe in Nantes fanden sieb in dem Sekret der akut entsstlndpten 
l'iethru reiehliclie Staphylokokken. In einem dritten Fall« , h. (.b.u htt t von 
Dr. Ol live und Dr. Letjuyer in Nantes wurden neben Staph\ loktikkcu d« n 
Pneumonirkokkcn ähnlich«' Mikroor^'anismen nnd einigre Vibrionen {refundei». 
Die betretieiuii'ii Fraurn, an denen die infepktion erfolgt war, litten au 
Stomatitis mit aphthUsen Geschwüren. 

Die Arbeit v<«n Lebreton M; hringt im urnüt ii und ganacen nichta 
Neues, l'i- teilt die chroniselieii Iretbritiden. wie Janet u. a. es fretan 
haben, ein in 1 . «ronokokkenhaltipe. solche, die andere» Hakterieii enthalten 
(ernennt sie uivthrites chroniques banale.-*,; und die aM'ptiscbeu l reiünlideu. 
Die {^onokokkenhattigen Urethritiden behandelt er mittels Jaoetscher 
Spülungen TOQ flbermann^ansaaren Kalilösnngen. die der /weiten Kategorie 
mit Siilllunfren von II\ dr ary^rr. oxycvanatum oder Snhliniat und schlieöiieh 
die sterilen I retbritiden mit Argentum-üitrit'um- Losungen oder Losungen vou 
Salizylsäure {l : 2()0i»). 

Bei rebellischen chronischen Urethritiden empfiehlt Lebreton die 
Urethroskojiie. die Dilatationsbehandlun^ und die urethroskopisehe Behand- 
lininr der erkrankten Drilsen in derselben Weise wie Oberiaender, Koll- 
mann und Kefereiit vs verlaugt haben. 

JooD {•i'2) bei!ipricht in der vorliegenden Arbeit die klinischen Symptome 
der Keratosis der Harnröhre und ihre Therapie. Man versteht uuter Kera- 
tosis der Harnröhre, die Oherlaender bereits unter dem Namen der Paebv- 
dennie kennen gelehrt hat. eine starke \'erlir.rnung der obersten Zellsehichteii. 
wobei mitunter auch die ^^ubmucosa in Mitleideusehuit gezogen sein k<um. 

Die subjektiven Symptome sind bei den leichten Formen der Keratosis sehr 
gering, w ährend in den schweren Fällen das Gefahl der Schwere utid Harnträufeln 
den I'atienten ängstigt. Objektiv findet man hei den srliweren Formen eine aus 
kleinen Küniern bestehende kleinkorniire Trübung in der ♦ i sten l 'rinportion. und 
nach dem l riniereu lusseu sich einige mit weiügelblieheii krUuieligen Majiseu 
vermischte Urintropfen aus der Hamröhre heransstreichen. Die Harnröhre Ilißt 
sieh in diesen Fällen von anfien abnorm deutlich abtasten und fühlt sich 
als ein relativ dicker Strang an. P^ndoskopisoh erscheinen die Anfänge 
der Verhornung als kleine AiiflaiL'erungen. die bei durchscheinender Schleim- 
haut rot, im Frolil gesehen grauweili erscheinen. Bei schwerereu Formen 
legt die Schleimhaot sich nicht mehr in kleine radiäre Falten, man sieht keine 
Zentralfigur, sondern einen (|u erstehenden, etwas klaffenden Spalt während an 
beiden Seiten, wo die Hornbildung gerinirer ist. noch einisre plumpe Länpjfalten 
vorhanden sind. In der Tiefe dieser Falten liegt eine gelbliche krümelige 
Masse, Detritus, bestehend aus abgestoßenen obersten Schichten der Hornzellen. 
Die Farbe der Schleimhaat ist grauweiß bis gelblieh, eigenttlmlich glänzend. 
IJttrcsche Drüsen oder Mor^ragnische Krypten, manehmal auch kleine 
warzenförmiiTC WucheriHvjren unterhrephen d.as Bild. 

Bei leichten (Traden der Keratosis fand Jooß Dilutiitiouen noch gUnstig 
wirkend, in schwereren Fällen ließen sie im Stich. Gegen diese empfiehlt 
er ( urettement der HamrOhre nach Torheriger Injektion von Suprarenin ond 
Kokain. 

Genevotx <\'i\. Die bei kleinen Knaben beobachteten l rclbritiden sind 
der Mehrzahl nach gonorrhoi-scher Natur. Die Übertragung gesehieht am 
häufigsten durch infizierte Wäsche, dann durch Sittlichkcitedelikte. am selten- 
sten durch < nliiis zwischen Kindern. Die lokalen SymjUome sind sehr aus- 
gejira^t. die Komplikationen und Nachkrunkheiteu die nämlichen wie bei 
Erwachsenen. 
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Asch (45) bi*ri( lit(4 ilbt r fünf Fällt*, in di*nen sich die hi-treffendt'n r:iti( iit«^u 
teils prophylaktisch, teils wepren einer (ioiiorrhoe Injektionen mit Niihliiiiut 
i:äUO oder 1:10Ü0 in die Harnröhre gemacht hatten. In allen Fallen 
Wörde das Krankheitsbild durch die <rebildeteQ Yerengerun<ren des Harn- 
röhrenlumens beherrscht. Heftige Schmerzen und BrenneT in der Harnröhre, 
Schw IcriL^keiten, ja Unmöglichkeit des l'riiilnssrns sind die llauptsymptomc. 
In allrn Fällen lieü sich sehr zeitifr eine Stiiktiir nachweisen. In einem 
Falle konnte Asch bereits am zwi-iten Tage nach der ijublimateiuspritziuig 
ctae nretbroskopisebe Untersnchnng vornehmen. Die gefundenen Veriinde- 
rungen bestanden in Rildung stark hervorspringender weißer Stränge, sowie 
flachrnhaft nnsirrdehnter Intiltrationen der Harnröhrenschleimhaut und einer 
cihirm verbreiteten Entzündung der Littreschen Drüsen und M orgaguischen 
Krypten. Die vom Verf. eingeschlagene Therapie bestand im akuten Stadium 
in iiettmhe, Bleiwassemmaehlägen, lauwarmen Kaniiilensitzbädem, innerliche 
Darreichung von Salol oder Urotropin. Später folgte eine Dilatationsbehand- 
lüng der Strikturen. Gegen dies6 empfiehlt er auch endoskopische Piuse- 
iungen mit Jodtinktur. 

Oelbet und Bufnoir (47i zeigen harnsaurc Steine, die per vias naturales 
in Narkose aus der Harnröhre eines 2' .^jährig«'!! Knabt n i iitfernt wurden. 
Das liitt rcssante des Falles liegt in dem frühen Alter dt s Knahcn. 

Pölya f l'n) teilt, im Anschlüsse an drei einschlägige Fälle, die Koukre- 
nieute der i'ars prostatieu in drei Klassen; 

1. Sie entstehen in der Prostata ans den Corpora »mylacea, sind nrsprOng- 
lieh h»'il. durchscheinend, später briiunlieh: si«' vt iM-hmelzen, brechen die 
DrQse und IlarnriihrfTiwund (lurcli und lidhrcii sich i'iii Divertikel. 

2. Sic hildcri ^ieli tliirch Inkrustation auf Si-iilrim oder lilutpj*rlikeiclieu 
in der I'ars prostatica selbst und können ev, in die Blase oder Drüse hinein 
wachsen und eine sonderbar birn- oder pfeifenfOrmige Gestalt annehmen. 

3. Fndlieh können dieselben aus der Kiere oder Blase stamme und sieh 
in die Pars prostatica mir einklemmen; solche Steine pflegen einen ans 
traten gebildeten Kern zu besitzen. 

Zur Behandlung empfiehlt Verf. nur die üperutiou durch mediane, 
perineale Inzision. Nicht einmal Tersnehen soll man das Herausziehen oder 
die Z<-rkleinerung des Steines durch die Haruröhn . Nekdm. 

Durrieux f4Si berichtet über einen Fall von Mein, der in die I rethra 
p<teterior eines !♦> jährigen Kubylenkuabeu eingeklemmt war. Da er durch 
eine Boutonniöre nicht leicht entfernt werden konnte, wurde er in die Blase 
flurttckgestoßen und durch Sectio alta entfernt. Heilung. 

Weiss (49) gibt die KranklieitMreschichte eines 58 Jahre alten Mannes, 
der wahrscheinlich eine blenn. .Striktur hfitte, dann vor 1' , Jahren >clinierzen 
and Schwierigkeiten beim Uriniren, endlich Udeme, j'hlegmone, Nekrose und 
t'riainfilfration am Perineum bekam. 

Bei der Operation fand W. eine \ cm Ian;:(' Huhnfeder, die Patient sich 
^("-'on dir Schmerzen vor U Tai:-e[i in die l retlira eingeschoben hatte, woran 
Mcb Fatient aber sp.iter nicht mehr erinnern w Milte. Nekam. 

Schroeter (üÜ). Bei einem 43 jährigen Manne halte sich ein Konkrement 
in der Gegend des Bulbus urethral eingeklemmt. Uer Urin konnte noeb 
tropfenweise entleert w erden. Sch ro ete r forderte den Kranken auf zu urinieren, 
wnhrond da- Orificiuni extermtni durch Druck mit den Fiiiirern fest geschlossen 
wurde. Der Harn sanniieite sich nun im peripheren Teile der Lretüra au. 
Kaehdem mit ililfe der in kurzen Pausen arbeitenden Bauchpresse sich so 
viel Urin angesammelt hatte, daft die Urethra Ton der Glans bis zum Steine 
prall gefüllt war, wurden die das Orilicium komprimierenden Finger rasch 
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entfernt, iiiid mit dem heraustitUrzeuden Harnstrahle wurde das KoDkremeot 
kräftig herausgeschleudert. 

Verf. empfiehlt die Anwendan^ dieses Verfahrens in j* neu Fällen, in 
denen der Harn noch tropfenweise die panze l'rethra passieren kann, pleich- 
viel, an \v(>lcher Stelle der Urethra die Kinkleminong des Steines stattge- 
funden hat. 

UateinvullkommenerN ersiehluü des Harnröhrenlumens durch ein Kuokrement 
stattgefunden, so empfiehlt Vf. folgendes Verfahren: «Unmittelbar hinter dem 

Konkremente wäre mit einem, um das (rlied herumgebnndenen Bande der 
zentrale Teil der Ilai iiKthre zu srhlielScn. um ein Zurücktreten des Steines 
zu verhindern (also wie es die Alten taten um dius ZurllckschlUpfcn des Fremd- 
körpers bei der L'rethrotomie zu verhindern). Darauf hätte mau mit eiuer 
größeren Spritze lauwarmes Wasser in die Harnröhre bis zur maximalen 
Erweiterung: derselben langsam einzuspritzen, wobei durch allseitiges And rilekcn 
<les Kndteiles der Glans an das Aii'^atzstück der Spritze ein HeniuvHit tipn 
des Wassers aus der Harnrühre zu verhiuderu wäre. Der Krauke mülite 
nun aufgefordert werden, Urin mit Hilfe der Dauchpresse zu entleeren, worauf 
langsame Luftun<: des kom|)rimierenden Bandes und Kntfernung der Spritze 
zu erfolfren hätte. Hei Kntfrniunjr der Spritze ist darauf zu achten, flali 
kein Wasser aus der l'rethra ahHicüe. Schlieülich mUUte durch lascht-s 
Kutfernen der das Orilicium komprimierenden Finger die l'assage freigegeben 
werden." 

Courtade i. Der Spasmus sitzt nicht im Niveau des Sphincter 

externus sondern des Sphincter internus. 

2. Kinen idiojiathischen Sj)asmiis <ril)t nicht; der 8p;i$mus ist immer 
symptomatisch für neuro-muskulan- Lrre^unjj:. 

3. Der motorische Nerv des Spbineter internus kann dtn^kt erkrankt sein, 
meist hat aber der Spasmus centralen Ursprung (Myelitis) oder er ist reflek- 
torisch, wie oft hei Xeurasthenik«MH. 

4. Man kann durch die Elektrizität auf den Sphiucter cvteruns nicht 
von der Urctlira aus, sondern vom Perineum oder vom Serotum her einwirken. 
Man kann faradischen oder galvanisehen Strom anwenden. 

Kolben ("ila). Einem 54jährigen, vollkommen gesunden Gasarbeiter ent- 
rutsclitf beim KoliltMischniiffln die Schaufel und fuhr ihm gegen den I nterlcih, 
worauf heftige Schmerzen, hesoiulers beim L'rinieren, auftraten. Exitus nach 
!i4 Stunden. Die Sektion ergab: Das Zellgewebe um die Blase und den 
Mastdarm sowie die Haut des Gliedes und Scrotums von trüber, schmutzig- 
rötlicher, urinös riechender l liissii^krit (luichsct/.t; Harnblase an ihrer Vorder- 
fläche in Ausdelinunjr eines Haiidtcil» is viui der vorderen Hauchwand aljp'hist, 
daselbst ebenfalls trübe, rötliche Flüssigkeit; in der Harublase eiwjis trUber 
Urin, Schleimhaut blaft; in der Pars membranosa nretbrae eine längliche, 1,2 om 
lan^e. *> mm. breite Lücke der Schleimhaut, die von den tieferen Schichten 
UlM f.ill anf 2 :> nnn ahirrspn ngt war, SO daU sich unter der Lttcke ein fsist 
kirschengroüer Ilohlraiini Im ImihI. 

Kolben erklärt di-n >iu der iiuptur aus dem Contrecoup, den die 
wahrscheinlich zur Zeit der Verletzung gefüllte Blase auf die Harnröhre setzte, 
wobei sie sieh ^Heiehzeitig von der Bauchwand losli -ti 

Blondcl In einem Falle \<>u Striktur und iiuptur der Urethra, in 

dem sowohl nach der rrethrutomie als nach der Frethrektomie jedesnud 
Hezidive und periurethrale Induration auftrat. g«-lang die Heilung durch laug- 
same cirkuläre Elektrolvse nach Ncwmnn. 

Hogge (■*).'$). In dem ersten Falle erhielt ein Ehemann, als er sich wusch, 
von seiner Frau aas Scherz einen Tritt mit dem Fuüe gegen diis Perineum. 
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Ks trat finip:e Stunden Kpiiter eine hcfti^^e Hliitong ans der Urethra auf« die 
nach EinU'pungr eines Verweilkatheters stand. 

Jd dem zweiten Falle fand sieii bei einem 4ü jährigen Manne im Niveau 
drs Ängvlns penoserotalis eine harte Infiltrattoo, die beide Corpora cavernoaa 
und penis einnahm. Die Knopfsonde erpib hier ein deutliches Hindernis, 
r.'itit iit liiitte versucht, den Coitus ;iuf einem Stuhle sit/ciul auszuüben; der 
btuhl briich /.lisammen. und das iiesuitat war die V» r Iri/.un;:. 

Magrassi {ö4). Kaeh einem llusteuanfall versjtiute ein schiechtjreuälutes 
Kiad Sehniercen im Unterleib und urinierte nicht mehr; während der Nacht 
leigten sich fortschreitende Anschwelinnjren am Scrotum. am Perineum und 
am Penis. Im I^-aufe der 1h idt n fol«renden Tajre nahm die Aiiscliwrliung: zu 
ttod dehnte .sich auf da.s ()s i>iil)is und auf die Facies interna der HUfte aus. 

Es wurde daher ein Einsdinitt läng^s der l{aphe perin. ausgeführt und der 
Urinsack geöffnet^ woraus sich eine bemerkeasweile Meii§;e Urin entleerte. 
Die Bemmufr setzte schn<'li bei dem Kiudc ein, und nach ca. 2n Tairen 
begait'^ '-^ wieder durch den L'rethraJkanal zu urinieren. Uinini.' 

Keyes (öö) j^ibt die Krankengeschichte eines 44 jährigen Mannes, bei dem 
anamnestiseb w^er Lues noch Gonorrhoe nachgewiesen werden konnten und 
der seit drei Jahren an einem leichten fadenxiehenden Ausfluß litt. Seit 
sechs Monaten leichte lilutung am F.ridc der .Miktion. Triiistrahl langsam 
im Beginn, tröpfflnd am Ende der Miktim). Häufigkeit der l rinentleerung 
normal. Das l rethroskup zeigt eine Ulzeratiou in der Pars buJbosa urethrae. 
EiofOhrung von Stahlbougies 26 bis 29 fUhit xnr schnellen Beseitigung 
der Blutung. 

K. hilit (liest- AfTfktion v (mi ir 1 i c h c r p a t h o I o i s c Ii c r Ii e - 
d f ti t u n \> i (' (Ii e F i s s u r a a ii i u ii ti g 1 a u Ii t, daß f o r e i e r t c D c h - 
Hungen eine schnelle Heilung herbeiführen. In 24 von ihm gesamiiaitiii 
Fällen war der Symptomenkomplex ungefähr folgender: 

Hin nervöser und überarbeiteter Patient klagt Uber Pollakiurie bei 
Tage (die jedoch nicht hei Nacht auftritt) iitid unbestiiiimte Schnier/.en im 
Hypogastrium, welche nach der .Miktion nachlassen. Der t rin ist klar oder 
ejilbält eine leichte Schleimwolke. Die wiederhtdte Einführung einer dicken 
Sonde bringt schnelle Heilung. KUckfälle kommen häufig vor. 

yKrotoszyner. \ 

Hei einem an Hämophilie l..eidenden sah Malherbe nach einem 

katheterismus eine schwere, das Leben bedrohende iMutuug, die acht Tage 
lang anhielt Sie stand schlte61ieh nach Darreichung von Adrenalin und 
Chlorkalxiom in wäßriger Lösung. 

Lebreton (58) berichtet Uber fünf Fälle von koiiirenitali r Striktur der 
Irethra hei jungen Leuten. In drei l*\nllen war da^ I laiipi-^yiiililom Inconti- 
iicutia nocturuii, einer litt auch an Incontinentia diuriia; einmal bestand 
anch akute Retention. In drei Fällen saß die Striktur vor der Pars niem- 
bianaeea, einmal war sie jm rineD skintal. einninl skrotal. Vier der Striktureu 
w itrcn "«ehr eng, eine m eit. Die oheK n Harnwege waren in allen Fällen 
iiitakt. nur bei dem einen Fall von Incontinentia nocturna bestand KeteniitMi 
Von lltjü g. Die Heliandiung bestand in progressiver Erweiterung, iiezüg- 
lich der Ätiologie konnte In einem Falle Syphilis der Eltern die Ursache 
sdOf drei Kranke hatten Köteln Uberstanden. L. stellt die Hy))nthese auf, 
flriÜ die exanthematischen Krankheiten ein F.xaiitheni der I rethra herhei- 
iuiireii krönen, da« (später zu einer striktur Veranlassung geben köime. 

Churchman iö9) berichtot Uber eitlen Fall kongenitaler Hamrübrenstriktur. 
Die Diagnose wurde gestellt a) auf Grund der Anamnese; es fehlte ein 
Traoma der Urethra mler venerische Infektion, b) Es bestand gleichzeitig 
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eiüi* angi'bon'iie Verengung' des Orlficium ext. r i Die klinischen Krschrinunffen 
verschwanden nach Dil it iTion der Striktur. Diese hnttcn bestanden in l'hel- 
keit uud Erbrechen, ferne r Hämaturie und .Sebmerzen im Verlauf des liDkeu 
Ureters. Dii'so .Syiu))toiDe täuschten eine Äffeklion der Niere oder des Ureters 
vor und die Diagnose warde tatsächlich nur dnrch den therapeutischen Erfolg 
sicher gestellt. (Vogel.) 

Bazy i »i<h ist der Ansiebt, daß das Vorkommen kongren italer Verengungen 
der Ilaniriihre nicht an^rezweifelt werdi ii kann. Die I rsarhi' i^t y.n suchen 
in den» l'ersistieren eines Teils der Khmkal-.Membran, Dazu kommen weiter 
VVachstumsbemmuDgeri mn Crogenitaiboeker, welche die Entwickeiangp der 
Urethra in der Gegend vor der Kloakol-Mcmbran beeinträchtige» können, da 
bekanntlich die Pars pt-rinealis und Pars pendula der Urethra sich auf Kosten 
des Geschl«'chts1iöck<T'! entwickeln. Tber die Trsachen dieser F.iituirklunirs- 
slOrang ist weui^ bekamit. vielleicht spielt Syphilis der Eltern hierbei eine 
Rolle. Bei Kindern findet sieh als ^^ym{)tom Inkontinenz. Bazy teilt drei 
Beobachtunfren mit, zwei an Kindern, eine an einem junjren Mann von HO 
.lalii' ii. r>' i (ii' >rrn war die N'erenjrunj; nicht klappcnformii:. voriflrrn nahm 
die ^Mn/.ir l^iin^'c <i«-r iK'rincalcn l'rethra ein. H. niinutt an. <laL'i in diesem 
Falle die Kloakal-Membran nicht nur nicht atropiiiseh i^eworden. sondern sich 
sogar mit der Un^thra zusammen weiter entwickelt habe. £r stellte die 
Diajrnose auf konjrenitale Striktur aus der Anamnese (Fehlen einer {ronor- 
rliiilM lii n ^"er{ranJ^enheit und eines Traumasi, aus dem Befund und den Foljren 
<ler Operation. Der Patient kam in Hehandlun^ we}:en volikonnnener He- 
tentiüu. JSeit zwei Jahren verlor er häutig etwas Urin, seit drei Wochen 
bestand Enuresis nocturna. B. machte die interne Urethrotomte (einen Schnitt 
nach oben und je einen rechts und links) mit vollkommenem Erfolg. Der 
Patient L'ah später an. daß er früher immer ntir mit Aii^trenjruni: habe 
urinieren können, dali es z. H. während seiner Schulzeit immer vifl länjrer 
gedauert habe aU bei seinen Kameraden, daU es niemals so schnell und 
leicht gegangen sei wie nach der Operation. Die beiden anderen Beobaehtunirf n 
betreiren einen Junp'n Menschrn von 17 und einen von 16 Jahren. Beide 
kamen wehren Enuresis noct. in Behandlung. * Vogel.) 

Neuhaus t''>\) iiopricbt in (!rr mu liegenden Arbeit dio Strikturen der 
miinnliclii ii ll.iinirilirr. In knapper und übersichtlicher Form wird dir Ein- 
teilung' der .">liiktureu, die Ätiologie, die klinischen Erscheinuugrn und die 
Therapie besprochen. Mit Hecht betont er, dafi sich für die Therapie eine 
schematische Keirel nicht aufstellen läßt, sondern daü man je nach Lage des 
Fal'i > iinlividnnli^ien'M mllsse. wobei nicht allein ärztliche MmiH utt in Frage 
konnneii. sondern Faktoren mitreden, die in der sozialen Stellung: d«'s i'atientea 
und iu deren mehr oder minder grollen Angst vor energischen Eingriffen be- 
gründet sind. Wie wohl alle Autoren es tun, legt auch Neubans das Haupt- 
gewicht auf die allmähliche temporäre Dilatation. Die Elektrolyse wird er- 
wähnt, dftf^h hält \'erfasser wie auch Referent sie für entht-hrlich. da niaii 
immer ohne sie auskonunt. Die Urethrotomia interna mul externa werden 
dann besprochen. Im allgemeinen hält Neuhaus die Urethrotomia interna 
untt r aseptischen Kautelen ausirefuhrt für unbedenklich, nur die Fälle von 
eitriirer Zystitis utid Kiterunpu in d< i I'rethra nimmt er davon aus. Bei 
diesen sowie bei Strikturen mit Harnintiltration. mit Kiter absondernden 
Fisteln, mit falschen Wegen uud Abszessen, bei allen impermeablen und bei 
sehr langen kallösen, weim dilatierbaren, besonders auch bei ]iosttraamati8cheD 
strikturen ist die I rethrotomia externa angezeigt. Zum Schlüsse erwähnt 
Nenhnus noch die Kesuktion des Strikturkalius. 
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Schmidt (62 > hat die in (Irr Hrt slam r cliiriirfrisfht'ii Klinik in d« r Zrit 
von 1890 bis Juii 19n4 L'fninfhtcn l'.< ol»n( f;tiMi|rcii Uber \ rrlci/iinirni und 
üi|:anis('lif Vereugcriuifrrii tlfi lUiuiulichcn iiararührc jresjuiiunU und kunimt 
so folgeuden Sehlaflfol^^rnngen: 

i. Die orjranischen Ilarnröbrcnvcrcngerun^'t'n stelb'ii. wie die hohe, dareh 
verorsaehte Strrblii'likcit und die jrrolit' Zahl d<'r UUekfälle /eiirt. ein si hr 
erue^tes Leiden dar. Auch die Betit»erimgeu und lleilungeu i>iud z. B. Kvat 
dnreh eine lan^wieriire uDd mtthsatne Bebftndlan^ erreieht, an der sich der 
Kranke selbst mit Ausdauer beteiltgren niuü. 

i'. Auf \ i>rht u|reti(ie Malinahnu'ii ist der Ltuttfc Wert zu I«'|rt;n. Die 
Boujrit rlK'liandiuni:- ist ^nwuhl bei trauniatisehi-r \sic ^ritnut rlioisflit i- Atiolofrie 
auf di«' jri-ringstcn An/,ci<li«u einer siich ausbildiMuli-n \rriMigfrung hin frlih- 
zHtig: einzuleiten and lan^re genug fortzusetzen. In regelmäßigen Zwischen- 
räonien ist eine Naehuiitrrsufhunfr vorzonebnien. 

^^. Inshfsondi n li.dnrf der Tripper als dir- tJber\vie}rende Entstchunfrs- 
ursaehe einer sor<rfalii^'en Hehandlun^^ ihm luigt zwar nur in einem Teil 
der Fälle die Veren^^erunir nach, wo sie aber eintritt, bedeutet sie für den 
Kranken wejEren ihror [lartniiekifrkeit therapeutiseben Maßnahmen freirenUber 
eine jrroÜe (ipf;ilir. IW stehen dii*sc in operativen KiiiirrilTi n. m> ist die Prognose 
anscheitif nd ein weiii^r besser, wie beim unblutiiren \ et fahren. 

4. Die seiteuere äuliere Hiiruröhrenverletzuni: führt fjuit stets /u einer 
Verengerang. Eine solche bietet aber fttr die ärztliche» insbesondere die 
operative Hilfeleistun<r. die. wenn irp>nd mii^^Iieh. in der tte5(*ktion mit Harn- 
röhrennalit bestehen soll. «rUnstiirere ,\ussieliten. Bei passender Auswahl der 
trauuiatisclieu Fälle brin^^t hier aueh ein uiiblutiges Üehnuugttverfabreu fUr 
kürzere Zeit leidlich gute t^rfolge. Ob sie ebenso von Bestand sind wie die 
operativen Kesultate. läfit sich aus unserem Materiale nicht ersehen, scheint 
aber nach den Krfahrungen von König^Martens and aus theoretischen 
(.irimden unwabrsebeinlieh. 

5. Jede brüske Bou^ierung ist zu verwerfen, einsichtsvolle Bexebrankun;; 
nachdrucklich zu fordern. Fuhren vorsichtige Versuche nicht zuni Ziel und 
drängen die Umstände zu energischer Hilft l< i-tun^'. so läüt sieh die Blasen- 
pnnktioii u. V. mit Dauerdrainaire oder die Spaltunu: des D.niinies Uber- 
all ausfuhren. Alsdann ist »1er Kranke bald behufs weiteren operativen 
Vorgeheus faehmäuniiK'ber Bebaudlung zuzuführen. Verschleppte Fälle künneu 
oft auch durch die Operation nicht mehr gerettet werden. 

♦». Das Bestreben, mit dem unl)Iiiti<:i'n \ erfahn-n auszukommen, darf 
nicht da/n fuhren, daü iirtliehe und all-remeine Sehädiguiigen sich ausbilden 
und die «Jperation zu lange hinausgesehuben wird. 

7. Die ungünstigsten Aassiebten bieten sowohl der Schwere der Erkran- 
kungen sowie den endgültigen Heilungen nach die Fälle taberkalOsen oder 
kon^r^-'Mf ilen l'rsprmitrs. 

Haberern (Uö). Bei dem »jTjährijren Batienten. der vor -l") Jahren au einer 
Gonorrhoe gelitten hatte, entstand an der L'eberjL:an}:sstflle der Pars bolbosa 
in die Pars membran. eine impermeable Striktur. Die Operation ergab, datt 
es sieb um ein tumorartip s Gebilde handellr. das v(ui der Prostata ausbin«:. 
Der urethrale Teil mitsamt der Prostata wurde enukbMt rt. Die hi<tnloi:is( he 
Liiter^uehuug des Exzidierten erwies, doli es aus einem chronisrh riilzümieteu 
Bindegc'webe bestand. Heilung. 

Wossidio bespricht zunächst die Fälle viui Striktur mit kompletter 

Hamverh.iltun«:. Man muÜ liei « ia« i ji di n akuten Harnverhaltung alle 
Krankheiten, die dazu fuhren koiuien. I)erücksiclitif,'en. bei älteren Leuten 
;ilso die Prostata unteniucheu, aber auch bei jUu^aren Männern daran denken, 
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eine sikutc Prostatitis ohne {rliMchzcitip' Striktur zur Harnverhalluns 
fuhr -n kann B«*i ;ikut<'r Hariivf rlialtunp infoljrc unkomplizierter Striktur 
vcrsuihf man einen Katheter, und wenu nicht anderes hindurchgeht, ein 
filiformes Bou«rie eiiffiafuhren. Häufig wird es |relin$;en. nn dieses einen ddnjifa 
Mctallkatheter anzusehrauben und durch die Striktur hindttrchjtnruhren. oder 
es läljt sich (iic Ij-itsoiulr (l< s Maisonneuvt'seheu l'rt ttirotoms an das tilifonne 
BoiiL'-i''. das natürlich mit l iiit in passenden Sehraubenjr»'^\ inde versehen sein 
niuij. anschrauben. In letzterem Kalle macht mau sofort die Urethroiomia 
internn. Geht wohl das filiforme Bou^e, aher weder der Leitstab des Urethro- 
toms noch der an das filiforme Kou<rie anzuschraubende Metall katheter durch 
die Striktur. so kann man da^^jenisr filifonne Hougie. das die Striktur ]>ns*iii*rt 
hat, liegen lassen, wenn man glaulit. noch einige Stunden zuwarten zu küiineri. 
Der l'riu Hieüt nach einiger Zeit längs des Bougies ab, und nach 24 Stauden 
wird die Striktur so weit erweitert sein, dnß ein dickeres Instrument eio- 
gefllhrt oder die Urethrotomie gemacht werden kann. In dringenden Fällen 
ist die Hhu^enpunktirtn zu machen, an die sich entweder die Ürethrotomia 
externa oder die L rethrutumia interna anschlielit. 

Bei engen Strikturen ohne komplette HaniTerbaltung oder sonstig« 
Komplikationen empfiehlt sich die alimähliche temporäre Erweiterung, er. 
nach voraufgehender Behandlung mit Verweilbougie. falls die .striktur nur 
ein filiformes Bougie passieren lieli. Wossidln empfiehlt für diese eninii 
Strikturen warm die L retlirotomia interna. Bei einer durch Nephritis. 
Pyelonephritis, Diabetes komplizierten sehr engen Htriktur ist die Urethrotomi» 
externa der gegebene £ingritf'. Die meist iti der vorderen Harnröhre sitxetuh u 
weiten Strikturen sind mit sti iiremh r .Sondenbehandlung und sp-iter mit 
Dilat.ititiiieii unter urethroskopiseher Kontndle zu behandtdn. Der Dehnung 
J'iotz l>ieten(ie resiliente Strikturen sind mit dem KoUmaunschen L'rethrotooic 
zu darehschneiden. 

Wasdikewitsch «'»7). Der :{ljährig<' Patient hatte vor sieben Jahren I re- 
thritis actiuiriert, die anscheinend (hiicli vierwöchige Behandlung mit Kin^itritz- 
ungen von Kali perniangan. geh*ilt wurde. Im 2S. Lebensjahre Storiaiir 
des Miktionsaktes. Im ;iO. Jahre stellte sich abnorm häutige llarnfrequeiix 
ein mit dUnnem Hanistrahl, um dieselbe Zeit Blutung aus der Harnröhre, 
für die keine Ursache eruiert werden konnte. Im Mai 19<K5 wurde Baticiit 
in die Klinik aulgi'nonunen um! hier wtirfle Avegen kompletter llarnverhallmii: 
und da die Harnröhre für ein Instrument unp:u>sierbar war, die Sectio ult;t 
gemacht. Eine später am Damrae vorgenommene Operation war resultatW 
In die suprnpubisehc Fistel wurde ein Drainrohr eingeführt, durch das sich 
der gesamte Harn entleerte. Dann begain» das Drainrohr sich zu inkrusti« ü 
und die H;\rrieiitle(>rtinir sieh inwner schwieriir'T zti i:f <t;ilten. Die Hnrnn»iirc 
war l»ei d«-r Aulnahuie in die .Moskauer audrologische Klinik fUr ein InstruuRMit 
nur bis zur Radix penis p:i.sKierbar, es bestand eine impermeable Striktur in der 
Ausdehnung V(»n ca. l ein, Die obliterierte Stelle wurde reseziert, ein \cr- 
weilkath» trr riM_'elegt. die Harnröhre mittels Catgutnähte vernäht, fli»* Ilaut- 
wimde wurcie ofien gelass«'n. Am <lritt«'n Ta;re naeli der OptTutinn fmiil eine 
Blutung durch die Harnröhre statt. Es wurde auf Deeubitusbildung \ erdacht 
geschöpft und infolgedessen der .Seidenkatheter durch einen weichen ensetjt. 
rermanente Berieselung. Seeale cornutinn iinierlich. rnter dieser Behandlun:: 
\v<v\r dir Blutung auf. Hin in der Blase ( ntdi < kter Stein wurde durch 
l/.lliotripsi«- i iitfernt. Später svstematische Sondierungen. Bei der Kntlassung 
war die 8U[)rapubische Fistel geheilt, der Harn von saurer Keaktion. Der 
Patient urinierte achtmal täglich durch den Kanal. Bisweilen traten nas 
der steeknadelkopfgrofien Fistel an der Hadix penis zwei bis dm Troph'n 
Harn heraus. 



X. 
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Dommer (69) hat ein rrethrotom koDBtriiiort. das nicht nur die Vorteile des 

Ko 1 1 m a n n sehen Urcthrotoms mit aiiswct Iisclhnrcn Knöpfen in sieh ver- 
einigt, sundern auch den Nachteil der rtehwierigkeit der l'assage (ies Ori- 
fieiaiu extern, urcthrae bei Benutzung ganz starker Knöpfe aossebließt. Das 
Instmtneut besteht aas einem Schaft, an dessen peripherem Ende sich drei 
doppelarmijre Hebel, und zwar zwei seitwärts, der dritte zentralwiirts durch 
ein .Schraubengewinde auf- und zurih kdrehen lassen. Die Uöhv der Dilatation 
wird HU der Skala, die am diätaleu Ende angebracht ist. abgelesen. An der 
dorsalen Seite be6ndet sieh ein Messer, das dnreb Versehteben versenkt oder 
zur Geltung gebracht werden kann. Die Konstruktion des Instrumentes ließ 
eine ni» flnirt i t' Charri^renummer nis i'7 nicht /u, nach oht-n zeigt die Skala 
bis 4") ( 'tiarr iri t'. Ks ist in allen seinen Teilen niiskoehtcir. 

Hei kaschiertem Messer kann d;is Instrument als Lrcthronieter und als 
knrzer dreiteiliger Dilatator benntst werden. 

RavasinI teilt in einer „Vorläufigen Mitteilung Uber interne Uretiiro- 
tomie" ' W. klin. Woehenschr. niO;' Xr V.)] die Erfahrungen, die au der 
urologisehen Ahteiliing des Triester Zivilspitales (Primararzt Dr. NieoHch) 
Uber den inneren Haruröhrenschuitt gemacht worden sind, mit. Es wurden 
436 Fälle von Hamröhrenstriktor damit behandelt mit nur einem Todesfalle, 
der sieh 1896 ereignete. Zu einer Punctio vesieae wegen kompletter Ham- 
V( rhaltnng in einem Fall, wo die Hougieeinfilhrung nicht gelang, ist es nur 
einmal gekommen. Die graduelle Dilatation wird uur danu aufgeführt, weuu 
die Striktur nicht sehr eng Ist und leicht dilatierbar ist. Die Urethrotomia 
externa gehört zu den Ausnahmen. Nicolich gehrancht ein von ihm modi- 
fiziertes l'rethrotom nach Maisonneuve. Der Dauerkatheter wird 56 Stunden 
darin irelassen. Fieber tritt nur selten auf. Selbstverständlich muU der Pa- 
tient, wie bei jeder anderen lieliandlungjsnietliode, sieh von Zeit zu Zeit bou- 
gieren. da ein Rezidiv ebenfalls möglich ist, wie bei den anderen Behandlungs- 
methoden. (Autorreferat.) 

Österreicher f70). Ans den letzten zwei .laliti n verfilcrt \'erf. über 
A'i Strikturfälle, \i>u denen 2i» der internen I 'retliroteniie. der liest einer 
allmahlieheu Dilaluiuni unterzogen wurden. Er tritt warm für die l relliro- 
tomie ein und hült eine jede Striktnr, die für ein filiformes Bougic passier- 
bar ist. fUr die interne I rethrotomie für geeignet. Die Behandlungsdauer ist 
Ton bestechender KUr/e; Temperntuisteigerungen waren, wenn t!berhan))t 
vurbanden. nicht erheblieh und schnell vorUl»ergehend. rrinintiilrationen sah ^ 
er nie folgen, erhebliche Blutungen kamen nie vor. Nach seinen Erfahrungen 
kann er die Meinung maneher Autoren nicht teilen, daß Striktaren nach 
intenier Irethrotomie sich schneller >erengcn und dann noch enger und 
resistenter werden als vor dem EingritV. 

Monie (71) berichtet Uber einen Fall von ^arbenstriktur bei einem fuuf- 
jähriiren Kniü>en. die einer Eniption von VarizellenbläUichen in der Pars 
bolbosa uretlirae gefolgt war. Nach Urethrotomia interna erfolgte Heilung. 

Da dem Thiosinamin i in ei w eii liender EinHuli ;uif \ er-«i Iiirdi ne N.iihen' 
^•webe (Ws Kfirpers von nielireren Autoren nachgesa«:! winl. Ii;it Remete (^'i) 
CS in 20 Fallen von l^larnrdhrenstriklur versucht. Es wurden Injektionen 
von 1 g einer lf>*^oigen nlkoholischen Lösung zwischen Haut und Muskulator 
des Kttekens^ wenn möglich zweimal wöchentlieh gemacht. Eine schädliche 
•xler unanErenehme Nebenwirkung wurde nieht beobachtet. Die Iniektiniien 
waren m der Mehrzahl der Fälle von gUnstiLn-m Einthisse auf die Erueile- 
ruugsfähigkeit der Slriktureiu An» auffälligsten waren die Resultate bei den 
Strikturen mittleren Kalibers, wo schon nach einer kunsen Keihe von In- 
jektiouen eine Erweiteningsfiihigkeit konstatiert werden konnte, die Sprünge von 
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7,\V( i (li t'i Charriorenuminrrn < i l;iulitt\ ohnt' daß H. auf ciiif ii »>n riiridi ii Wider- 
stMiul L'' stoL'icn \vl\rv. wie er uulim^lich kurz vor der Einli itiiiiL'^ dii ser He- 
haiidaui^'sart koii!>latii ti wordeu war. liezUjrlich der en«;en Miiktureii ist er 
Hiebt in der Lagi% Positives aussagen zu können. Dagegen zeigten weite 
Striktnren, bei denen eine voraus<:eL'a»gcne Sondenbehandliin^r so/.usag:eii ihre 
ohere Grenzo erreicht !< tt* . auf Tiiiosinoinin noob einige Dilatabiiität Verf. 
fuhrt aelit KrankenjresLhuliten an. 

Asch (73) eiupüehlt für die Behandlung der Harnröhrenstriktareu die 
mit der gewöbnliehen Sondenkar verbundene Atzung der Infiltrationen und 
narbigen Stränjre mit .lodtinktur. ev. hei sehr harten, resistenten, knorpelarti^en 
Striktiircti eine Auskratzunff mit scharfem 1. rtffei. Diese Hehandhine" ist eine 
ausschiielilicb urethroskopisebe. Man beoljaciitc nach der Atzung eine Loeke- 
mng des Narbengewebes» die 8ehleimfaaat werde gesehmeidiger und die 
Zentralfi<;ur nähere sich ajlmäblioh der normalen. In der Kegel genügen 
fünf bis zehn .M/ inL-cn. 

Die v<m Selhorst (74* vorjreschhijrene elektroi>'tiscbc Behandlung der 
Kurbcnstriktureu der Urethra ist folgende: 

Naehdem die Striktar mit Metallbongips bis auf 25 Charri^re dllatiert 
ist, wird, naeh vorausgegangener Ausspülung der I rrtlua. mit einer Lösung 
von Hydrargyr. oxyevanat. ein jiassender Oberlaendcrsi hci uiethroskrtpischcr 
Tubus einfrefUhrt. In die sieii im Tubus präsentieremie Mriktur wird eine 
elektrolytisL'he Nadel, je nach der GröUe und Hiirte der .Striktur, ',^ — 1 cm 
tief in das Strikturgewebe bineingestoehen. Die Nadel wird mit dem nega- 
tiven Pol eint I LMlvaniseheii Batterie verbunden, der positive, in einer grollen 
anirpfeuohtctcn Plattr endigend, wird an einen Oberschcnkt l an«releirt. Jetzt 
wird der vier bis sechs M.-Aiup. starke Strom wahrend drei Minuten durch- 
geleitet; darauf wird nach Unterbrechungen des Stromes die Nadel ausge> 
sogen und auf einer anderen ungefähr '/j cm entfernten .'>telle der Striktur 
appliziert und der Strom ebenfalls so lange Zeit hindurehgeleitet. Die 
Ojjeration kann in einer Sitzung vier bis fünfmal wiederholt werden. Nach 
jeder Sitzung wird die Urethra wieder mit einer Lr>suug von iivdrar^nr. 
oxycyanat. oder Ärgent. uitrie. aus^* s{)iiit. WSbrend der ganzen Behandlung 
soll man außerdem wöchentlich noch einmal ein Bougic einlegen mit nach- 
foli:< ndi r .AusspülutiiT vcm Arirent. nitric. Di<' Zahl der Sit/nnL-en ist ab- 
hiingiu \<»n der kleineren oder j^rölieren Ausdehimng der Striktur. . s(»wie 
dereu Tiefe und Härte. Manchmal genügen drei bis vier Sitzungen, bisweilen 
aber dauert die Behandlung monatelang. 

Die von ihm erzielten Kesultate bezeiehnet Selhorst als sehr günstige; 
einf Aii/ahi \nu I'iilli n, die er zwei Jahre nach dor liebandlunjr beobachten 
konnte, zeigten eitie utit Metalisoiub n Nr. 2^0 leicht zu pausierende Urethra. 
Es folgen vier Knuikengesehichten. 

Alcayde (75) hat ein eigenes Instrument für die Klektrolyse der Harn* 
röhrenstrikturen angere!»!!. Es besteht aus konischen Metallstäben von 
8teig«'nder Dicke, die all« in den Strom mit dem Strikturgewebe in Kontakt 
bringen. Eine au ihnen befestigte ülifuruie Bougie dient als Leitung, 

Reift (76) schildert xaniiebst, wie die Elektrolyse zur Verwendung ftlr 
die Therapie der HarnHihrenstriktnren kam, in welcher Form dieselbe vom 
.Anfang bis zur letzten Zeit von verschiedenen Autoren angewandt wurde, 
die Kesultate sämllieher Autoren und kommt endlich auf Grund einer stati- 
btibchen Übersicht dieser Kesultate zur i.'beraeuguug, daü die zirkuläre Eieklro- 
Ivse der linearen entschieden tiberlegen ist. Die günstigen Erfolge der urknlären 
Eb kti ilyse rep-ten ihn an zur An>vendung dieser Methode in mehreren Fällen 
von Harnrührenstrikturen verschiedener i\'noden und Lokalisation. V erfasser 
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behandelte inittils dieser Metholie 15 Fälle and teilt dieselben nach deuHeil- 

erfoljren in drei (iruppfü. 

Die erste Gruppe hetriUt drei i-alle, die olme weseutlielien Erfuij; ver- 
liefen. 

Die l'rsache dieses Mißerfolj^es bestand darin, daß die zur Behandlnng 
gelangten Fälle durch subakute Hanirrdirenent/ilndunfren stärkeren ofh-r •_'«•- 
ringeren Graden kompliziert waren. Iii säuilücben drei Fallen koiniteu 
Gonokokken nachgewiesen werden. Obwohl Verfasser vor Anwendung der 
Elektrolyse in diesen Fällen eine längere antigonorrhoische Kur TOmahm, 
verursMi-hti diese solche Kei/er!ioheinangen, daß er tod der weiteren Anwen- 
dun^r Abstand nehmen niiHite. 

Auf Grund dieser Erfahrung kommt V erliisser zur Uber/.eu^un^, daü mau 
in sümtlichen Striktnrfällen, die mit einer Scbleimhautentzttndung, wenn auch 
gt'rinfrsten (irades. einherfrehen. die Elektrolyse verwerfen soll. 

Die zvv<Mte Gruppe hrtritlt filnf Fällef die »dm« Jede Komplikation seitens 
der Ilarnrobrenschleimhaut verliefen. In allen diesen Füllen hat der V(;rfasser 
einen Erfoljr erzielt, will sie aber nicht in die Zahl der gebeilten einreihen, 
da er sie nur kurze Zeit beobachten konnte. 

.Vhiielilich enthält die driltr (iruppe sieben Fälle, in denen Verfasser 
einen fluiu-rtulrn F.rfolf erzielte. Bei drei l'atientett konnte N crfa^vfr selbst nach 
sechs .laliren. bei drei nach vier und bei einein nacli drei Jaiiren kein Ke;cidiv 
vorfinden. Auf Grund dieser günstigen Erfolge, empßehlt Verfasser die Elektro- 
lyse aufs vviiniistc. 

I^'i der 1 ii liainilun;; seiner Fälle bediente er sich der njoditizierti'o 
Ljinjrschen Elektrode; vor EinfdhrunjL' deselben nainn er eine SipUlun^ der 
Uamröbre mit einer '.j'Vo« KalipermanganatlOsung vor, wobei er sieh Über- 
zeugte, daß bei Anwendung von stärkeren L(isun<ri'n die nachfol^^endc Elektro- 
lyt»' Reizerscheinun.ijen hervorrief und dadim li die l)is dahin permeable 
Striktur in eine zeitweise ini|)ermeable sich \i { wandelte. Dif Anweiidiiuü: 
vuD anästhesierenden Mitteln, wie Kokaui, hält \erf. für un/.vveikniäLiii,', 
— Verf. teilt die Ansieht anderer Autoren, wonach in F'ällen, in denen mm 
die Leitsonde nicht gän/Iich über dir striktur fuhren kann, die Elektndyse 
:iiifireir«'b«'n werden soll, niriit. In -nlchm l'.illen führte \'erf. die I^i'it>M<nili>, 
sowt it es möglich war, ein und sobalil er mit der Elektrode nach Zerselzuni; 
eines Teiles der »Striktur weiter vordringen komit*'. schob er dann ohne 
Schwierigkeit die l^eitsonde tlber den liest der Striktur hinaus. 

U. benutzte in der Kegel drei bis fttnf M.-Am selten mehr als sechs 

M.-A. 

In denjenigen Fällen, iu denen er mit einer Striktur von sehr hartem 
nnd derbem Gewebe zu tun hatte und wo nach Anwendung von schwachem 
Strom in kunser Zeit kein w « sentlicher Erfolg erzielt werden konnte, wandte 

er eiiKMi .Strom von zt Im M.-A. :iti. 

Der Ein;:rin* dauerte p'wohniich nicht iäugcr als zehn Minuten; nach 
einigen Miuuten l'ause wurde er wiederholt. {Fryszman.) 

H^resco und Danlelopolu (77 1 berichten Uber einen Fall von gonorrhoischer 

Striktur der l'ars membranacea urethrae. Der Kranke kam mit einer iin- 
perme.ihlcn Striktur in d;i-> llfispitnl ufid starb nach drei T.'iiri'n. Bei der 
Autopsie fanden sie eine .">triktur in der l'ars bulbosa und iu der l'ars 
membranace, die sich bis zum Veru montnnum erstreckte. Die histologische 
I ntersuchun;: er^^al) . daß die stärkste Verengerung iu der Pars bulbosa 
befand, und dali ili< "^triktiir der l'ars nninbranaea nur eine Fort^rtzung 
dieser war. Ihre Beobachtung entspricht der bereits frUher von ilazy und 
Decloux gemachten. 
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Keyes (78) stellt ()<> Fül!«- von Striktim*n (Irr hintenn Harnröhre zu- 
samiiu'i). (iif teils von seinem N'ater. teils von Prof. Chrtwood uml ihm 
selbst operiert worden sind. Die vorherrschrnüfti \ t-riinderua^t'n liiiiUu j>ii'h 
am Rlasenhalse. der die engste Partie der Striktnr xu sein pflegt, und «war 
in Gestalt eines derben tibrüsen Klnges. Die am übrigen Hamapparat beob- 
achteten sekundären N'i riinderungen siiul vnriabel: hei jiin;r«'n I>euten mit 
kräfti^'er Blase bestehen die gewöhnliehen S\ niptome der Siriktur. bei nltiTen 
Leuten gibt die weniger widerstandsfähige nacb. es bildet sich Residual- 
harn and das patbologisehe Bild des sogenannten Prostatismas ohne Prostata- 
hvpertrophie. Ätiologisch spielt die Gonorrhoe entweder direkt oder indirekt 
die prrölitt' Kolle. :}s scIik r Fäüc waren darauf zurnckzufUhren. Seltener 
ist die Ursache iu Tuberkulose, HUisensteineu, Prostatahypertrophie zu suchen, 
stets »her gebt eine langdanemde EntsUndnofr des Blaseuhalses rorans. Die 
Prostata war öfters mitbeteiligt, achtmal bestand Abszeß der Prostata. 

Kevcs teilt die Fälle in fUnf (Triip])en. von dencMi die Iteiden er:^tcn 
rein entzündlichen Tv|iiis /ciuten, die eine mit. die andere ohne u-leichzeiliire 
htriktur der Urethra anterior; ihre ilaupts^mptume sind Schmerzen und ver- 
mehrte Barnfrequens. Die dritte Gru])])e Ist dureb Hamretention eharakterisiert, 
sie zeigt ähnliche Symptome wie die Prostatahypertrophie. Itei der vitrten 
Gruppe bestand gleichzf iti;r Pnist;itahypertro|ihie und die fünfte umfaßt die 
auf Tuberkulose verdäditigen 1 alle. Die Behandlung bestand in perinealer 
Inzision uud nachfolgender Zerreißung oder Durchschncidung der Striktur. 
Die Dorcbtrennong mit dem Galvanokaater ist wegen der Vermeidung von 
Hämorrbagien dem Schnitte vorzaziehen. 

Le Für (7it) berichtet über sechs Fälle von entzündliclier Striktür der 
hinteren Harnröhre. i*^r kommt zu folgenden Schlüssen: Ks gibt entzündliche 
Striktaren der Urethra posterior, die entweder in der Pars membranacea oder 
in der Pars prostatica sitzen. Diese allerdings seltenen Fälle entstehen 
entweder nacb einer länger dauernden Gonorrhoe der Urethra posterior, oder 
nach einer chronischen )iroliferierenden und stenosierenden l'rostatitis. ofiernach 
Durebbruch eines Proslataabszesses in die Urethra posterior oder schließlich 
auch nach einem hinzutretenden Trawna. Sie haben einen sehr raschen 
Verlauf und führen frühzeitig zu den Erseheinutigen des Prostatismus. Sie 
sind gewöhnlich mit wiederliulten Anfällen von rro>tatitis oder Fro«tata- 
ahszessen kom])liziert. Obgleich sehr hartnäckig, läßt sich die Heilung dieser 
lalle doch durch ausdauernde Behandlung mit sehr hohen Dilatationen, 
elektrolytisohen Dilatationen, Urethrotomia interna nnd externa, Massage und 
Elektrisieren der Prostata erzielen. 

T^denat (H") hat einen Fall von gonorrhoisener Striktur der Urethra 
posterior be(d)achtet. Die KnupLsonde wurde in der Pars membranacea 
arretiert, endoskopisch sah er eine grau verfärbte Mucosa mit zwei tibrösen 
Strüngen an der unteren Wand. Die Striktnr hatte Urethro-Cystitis mit Ke- 
tention im Gefolge. Die Striktur heilte auf Dilatation. In zwt i Fällen mit 
Hetentioii, in denen die Kranken eine chronische Prostatitis L'cliabt liattPTi. 
wurde die Knopfsonde iu der Pars prostatica aufgehalten. Benique-ftonden 
gingen nicht durch. Es wurde der Mediansebnitt geinaebt die danach ror- 
genomnieiit digitale Untersuchung rr-ab eine rauhe Induration der I'rethral- 
Wand. J'. glaubt, daß es sich um sklerosierende Prostatitis gi liandt It habe. 

In der Diskussion bi-merkt Le Für. daß die ent7Mi>d!ichen Mrikturen 
der l rethra posterior nicht so selt<.i» -seien, wie angenommen wird; er habe 
fttnl Fülle veröftVntlicht 

Cathelln und Pappa(81) haben in zwei Fällen eine erfolgreiche .\ut0- 
plnsHk der Urethra und des Penis gemacht, in einem Falle bandelte es sich 
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um riiif tirethru- kutane Fistel, in dein aiulcicM um eioe periun tlir;ilc Sklerose, 
»iic die Kesektiüii der Uretbrsi in der Auftdilinunfr von 4 im [liiti;; machte. 

Pfeil hat 19 Fälle von traumatischer llarnröhreiistriklur in bem^ 

auf den Gan*; der bei ihnen erfolgten Hentenfestsetzung '/.usiimmcugestellt 
nnd die einschlägige Uteratar in seiner Arbeit berücksichtig. Im AnaeblaA 
an die angeführten Angaben \ tMschii'dener Schriftsteller xählt er am Schlüsse 
seiner Arbeit in aufsteigender Kcihfiifolge eine Reihe der ausgeprägtesten 
Beschwerden, wie sie in seinen krankenge«cbichtea zur Beobachtung ge- 
kommen slndf mit der durch sie bedingten nnd in den Gutachten anerkannten 
BeschrSnkung der Erwerbsfähigkeit auf. 

Danach Tcrteilen sich die Kentcnrersichernngsangprttche in folgender 



Weis»' : 

Eine Mriktur, die kein*' He.sehwerd»'n mehr macht, aber 

zeitweilig behandelt werden muÜ lü",^, Ii. V. A. 

Bei Öfterer ambnianter Behandlung 20^/^ n n n 

Leichte Besch v i n dnroh häufiges Urinieren oder 

geringes llarntriiufeln 15 — -"" „ » n n 

Häufiges schmerühaftes Urinieren 25— „ ^ „ 

Fistel mit leichtem HarntrMufeln 20~3o" ,^ » „ » 

nach Gewöhnung 15% » « « 

Häufiges sclimerzhartes Urinieren und Harntrüufeln in 

stärkerem Grade 5^"/'« n n n 

Häutiges sehmenthaftes Irinieren, llarnträufeln, Blasen- 

Itatarrh, Sehmerzen beim Stuhl nnd Samenfluß . 50— 6«]- 3"^, „ 
UDfrelwilliger Urinabgung, Blase nur mit Katbeter zu 

entleeren^ starker lÜieumatismus 75 — 100^/, » » 



Posner (SH). Der Arbeiter N. N. erlitt am "JO. 7. 0:i durch Zusammen- 
brach eines l'feilers, <len er absteifen sollte, eiiien Beckenbruch mit Zerreißung 
der llarnrühre. Er wurdi* im Knuikenhause zu X operiert und uach aebt- 
vOchentlicfaem Aufenthalte daselbst in ambulante Behandlung des Herrn Dr. A. 
entlassen. Die Harnröhre war zunächst nur fUr Nr. H (F. Ch.) durchgängig 
nnd reagierte auf Bougierungen ilun li l'lutunir und Schwellung:. Am '2. 04 
stellte Dr. B. fest, daü die Hattirnlire für Nr. l'^ ohne Hlutnnir ilurcligängig, 
der Haru leicht getrübt war, (die sonstigen durch den Lulall eiitstandeneu 
Beschwerden waren zurückgegangen). Dr. B. hielt jetzt nur noch ein einmal 
uix hentliebes Bougieren für nötig und hielt den N. nur noch im Grade ron 
40",, für erwerbsunfähig. 

(iegen die daraufhin erfolgte Hentenfestsetzung legte N. Berufung ein. 
Auf Veranlassung des Schiedsgerichtes w inde er am 2. 4. U4 durch Dr. C. 
untersucht Dieser hielt die am 16. 2. vorgenommene Abschätzung auf 40^0 
für zu niedrig) da der X. noch bougiert werden mußte und jedes Bougieren 
niilit nur ein<* direkte < Jefahr fUr die Blase in -ich schließ •, sondern auch 
dem Tatienten ein verstärktes (Jefühl von I nrilstigkeit und Kranksein errege. 
Es sei demnach die Erwerbsbeeinträchtigung auf 00"^^ abzuschätzen. Das 
Schiedsgericht entschied dementsprechend auf 60°l„. 

Die Besserung im Befinden des N. schritt fort : die Erwerbsunfähigkeit 
hcini!: nneh fltitachten vom 24. .5. Ol nur noch l'osner wurde zu 

eiikm Übergutachteü aufgefordert. Aus diesem interessiert liier nur die Enige, 
inwieweit eine Bougierkur die Erwerbsfähigkeit beeinträchtigt. 

Schmerzen oder störende Nachwirkungen der Bniigierinig waren zur Zeit 
''m r.i^tattung des Gutachtens nicht un lir vorhanden. Die Bougies passierten 
1^'ieht. AnsehweHung der Harnröhre, Blutungen oder dergl. waren nicht mehr 
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7A\ hf'<thncliteii. Kin cinTii.iii'res niii*li(iitlieh<'s Boupit-ren fx i iitflisüt. wiv die 
praktische Krfulirung lehrt, die Erwerbsfäliigkcit des rulieuu-n nicht in er- 
heblicher Weise. Die durch ins Bougteren eventuell veranlnÖten Gefahren 
sind bei HfiCptischciii Vorpchrn uiclit hoch zu verauschlap'ii. I'n^in i nahm 
deshalb an. tlii l'.< t iutriH litii:iit;i: der Krwerb^fähifrkeit des X. N. am 

H». 2. infolfre d« i l',nu-ii i knr mit i m. ausreichend bewertet wurde. Kr 

gal» deshalb srin iiutachteii daliin ab. dali die Abschätzung der Krwerhs- 
bedntrüclitiguug des N. N. in der Zelt ?ora 1. 3. bb 2. 4. mit 4o'\ den 
tatsäclilictien Verbältnisseii entsprach. 

Röchet i^'4i. l'm I ine '^icficrc und L'ut In ilt iidr HarnröbreDii il t zu 
uiaclu n. inuU eine reg:eluiaLiij;e Anfrischung mit ;:!atten Flächen auf jeder 
Seit** vorausgehen. Die Niiht muli wie bein» Darm methodisch Schicht auf 
Schiebt erfol^'n ; mau ni&ht also zuerst die Schleimhaut mit Katgut dann die 
äußen-n Scliichtrii. besonders die paraurethralen flrwrl».' mit .Seide. Der 
Verweilkatheter ist wegzula.ssen : niiit') di r Ilarn abgeleitet werden, SO lege 
man lieber eine Perinealtistel an. die spiiter rasch von selbst heilt 

Adenot (85) hat zwei Fälle von Anurie bei Neugeborenen gesehen. 
1., 30 Stunden altes Mädchen, das noch keinen Harn entleert bat. Blase 
ausgedehnt ; Katheterismus gelingt leicht, dann normale Miktion. Anurie durch 
Ketention. 2.. Knab«-. der nach :iO Stunden noch keinen Harn entleert hat; 
er ;teigte erdiges Aussehen, ängstlichen (iesiehtsausdruck und sehrie,, ver- 
zweifelt. Das Skrotum war geschwollen und zeigte ein eig<>nnrtißfs Odem. 
Aiii'tnalie war nicht zu konstatieren. Mit Kathet<*r wurdi n nhnr .Schwierig- 
keit 40 ccni iMTio- schmutzig-weiticn. fadenziebenden. aber iiiijit fitri:rcn 
I'rines entleert, der r« iclilicht"^' hain^niiro Natron, kein Kiweiü. .M iicin^puren 
. enthielt, ratliologiscli war nur die erlieblicbe Menge und die hohe Konzen- 
tration. Später erfolgten die Hanientleernngen spontan. 

Lydeton (86) ist der Meinung, da0 akute und subakute Fntziindung der 
Corpfirn cavernosa nicht so srltcn vork(»inmt. wir man p-w r>lnilich aiitiiTinnt. 
.Sie tritt zuteilt ri auf im Aiix liluÜ an «'im intt rne l rethrotuiiiir. Die l rsaclie 
ist wohl nicht eine .\bweichuiig des .sdiinttes v(m der Medianlinie, sonderu 
Infektton. Am häaligsten werden Lnetiker bejallen. Chronische £titzttndang 
ist häufiger als akttte nnd subakute. Die Ätiologie ist dnnkel. Zuweilen 
Werden Kalksalze am Etitzllndniiirsberd abgcIair^Tt und veratdassen die 
irrtümliche Hezeichnung Ossifikation des Penis. Die Behandlung ist wenig 
aBflsichtsreich. Massage Uber einer Sonde, Spulungen mit Kai. permang. und 
Jodkall. {Vogeiy 

6* Erkraakugen des Mcrotamt» der Hodeot Hebeahtdesy des Samesstraafes mid 

der Sameiblasea. 

Simonson i^f^). Bei einem Diabetiker hatte sich eine (langrat-na Scroti 
entwickelt, dif nuf Sit/hädcr und KniTiprcssen von Boi'sänrcli'i^ung bei jrleich- 
zeitiger {iiitidiabetischer Kur heilte, naciideiu sich Ortholorm und Atzungen 
mit Arg. nitric. als nutzlos, ja schädlich erwiesen hatten. 

Wbitlng (H7) gibt eine ausführliche Übersieht Uber die in der Literatur 
niedergelegten I .ilI- von Gangrän des Scrotums. Kr unterscheidet nach der 

Knlsteliungsursaclie fünf \ iM-<fliicd( rif' Arten. (;nip]ir 1 iimf.d.il die Fälle, in 
denen die (iangrän ilmch Bakterien oder Bakteriengifte verursacht ist. bei 
Gruppe 2 sind Ernähruiigs>lüriingen durch Behinderiuigen in der Blut- 
versorgnng, nicht entztlndliches Ödem oder rrininfiltration die Ursache. Bei 
Gruppe 3 haben mecbanisohe oder chemische Einwirkungen stattgefunden, 
bei Gnippe 4 war iiitxe- oder Kältewirkung die Ursache, nnd unter 
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Orapp«' ö fallen dir tr(»i)liisclicii Sttiriiii^'cti. \\ . hericliti t (iaiin [(»Irrenden 
Fall; Liu Hi jähriger Tatieiit litt an eim-iii hisvviiliii stark jutkonücii Lkzi' in 
des Scrotams. Eines Tages trat ganz plötzlich eine enorme Schwellung am 
Scrotum ein. jrliichzeitig allpemoines Kranklu-itsgefUhl, Der beiiand» hitie 
Arzt nahm als l.'rsache eine Kiat/wundi* oder einen Fliegenstich an. Das 
JuTOtuni wurde schon nach wenigen Tagen gangränös. Diese Teile, die alles 
Gewebe bis auf die Tonica vaginalis omfaßten, wurden entfernt. Die Be- 
kandlang bestand in KreolinbSdem und -rerbSnden, wonach bald Granulationen 
auftraten. Es erfolgte eine N'erkUrzung der Sanienstränge. so daß die Hoden 
bis dicht an den äuüeren Leistenring hinaufgeschoben wurden. Auf die 
GraouJationeu wurden UautstUckcheu trauäplautiert. Es erfolgte Heilung^ 
nur war der Penis bei Erelctionen leicht nach einer Seite getcrttromi In 
dem stwdten Kalle, dessen Krankengeschichte W. gibt, wurde die (iangrän 
durch ein Ervsipi I vcnirsaclit. das *^ich sechs Woclit ri nach der Operation 
eines Ptibo*^ ;in der stdir langsam granulierenden Wunde entwickelte. Auch 
hier erloigtt' Heilung, jedoch ebenfidls unter starker Keti'aktiou der Sameu- 
stränge. Ein Teil des Hantdefekts wurde nach erfolgter Zirkomsision durch 
Transplantation des Präputiums gedeckt Im ganzen werden die Kranken- 
geschichten von Füllen in KtJr/.e wiedergegeben. [Vogel) 

Während seiner Tätiirktit ain Sewa lla(lji-llos|utal in Dar-es-Salani, 
Juni bis September 1U04, hat Grothusen (BD) drei Fälle von Elephantiasis 
scroti behandelt) ttber die er berichtet. Man verfährt bei der Operation der 
Elephantiasis scroti am schnellsten und einfachsten nach der von Werner 
;inirei:«-benen Methodr lAich. f. Sch. u. Tr. Hyg. Hd. VI H, 3). Nach 
t'rolhusens Erfahrungen sieht man jedoch bes.ser von der Vornahme der 
kttostlieheu Blutleere ab, da der Schlauch die SchnittfUhruug ersehwert und 
man leicht eine vorhandene, jedoch vor der Operation nicht diagnostizierte 
Hernie Ubersieht und dann durch zu lange AbschnUrung unter Umständen 
(iangrän des Mnichinhaltes eintreten kann. So war er in einem Fall gi iKitigt, 
ehien großen Teil des Netzes zu entfernen. Die Blutung wird nie so groli, 
daß sie irgendwelche nachteiligen Polgen haben konnte, wenn man nur 
langsam präparierend, wenn möglich stumpf, in die Tiefe dringt. 

Ferm r macht er darauf aufmerksam, wie niiL^emi in die Operation er- 
l»'icht«'rt wird, wenn man den Hodensack l Stmidni xor <Iit Operation 
hocblagirt. Das vorher fast steinharte Scrolum wird dann so weieh^ daÜ 
man verhältnismäßig leicht die Lage der Hoden, vorhandene Uydrocelen und 
Hernien diagnostizieren kann. Hernien werden am besten vor der eigentlichen 
Operation oiicricrt 

Ik'i dem vun Wechselmann bi-schriebemn l'alb' eines :i4jährigen 

Mannes bestand neben einer liemiairophiscben Hypoplasie der rechten Gesichts- 
liäUte eine Elephantiasis teleangiectodes der rechten unteren Extremität und 
Serotalhälfte. Die ;ranze untere F^xtremität vom Darmbeinkamin an, die 
(dutäalgegend und die rechte Scrotalhälfte war besät mit kirsch- bis taubenei- 
groüen, dunkelblauen ausdrUckbaren, Uber die Haut hervorrtigenden Tuniorenj 
ne erinnerten in der Form an Himbeeren und fühlten sich als Konvolute von 
Strängen an, in denen oft erbsengroße, harte Gebilde (Thromben) sich durch- 
tasten ließen. Am Scrotum und der liaphe tJberragten sie stelb'nweise die 
Mittellinie um ein iri'rinL'«"?. Auch die Veiim innerhalb d«T rechten Scrotill- 
hiilfte waren varikös entartet und der rechte Hoden atrophisch. 

Die Affektion ist als eine Elephantiasis congenita anzusehen, und swar 
nach der Virchowschen Einteilung als Ele])hanti:i8i8 telejmgiectodes. 

NegronI u. Zapp! (-H). Der :^;{jährij:e Fati- nt war in seiner .lugt'ud 
Iniderseits an Verkäsung der Inguinullymphdrllsen mit spouUuier Kuptur 



Digitized by Google 



2H2 IV. PatholoKi<* d. Urogviiitalaiipnrat«« u. Tbnrapi« d. Erkraiikuiij{(>n dtiiMelb. 



der Abi>Zi>i>äc erkrankt. ('Icieli/eiti^ bi'staiidi'ii links um mittlereu Drittel lier 
Torder-innercn IJntersehetikel^e^'ind. ferner Htu Knie« sowie rechts an der 
vorder-inneren Flache (I( s I ntersehenkels aiis^redebntc tuberkulöse rizerationcn, 
die verbärteti' Narhcii liinterlieüen. Nach der Vernarbinig: entwickelte sich 
t'ine 1\ ii)nl)orrlia;:is( lic Elephantiasis di's Penis und des Scrotums. 

Loumeau ( ' it. l^^in 17 jähriger juujirer Manu kam mit doppelseitiger H.vdroeele, 
die in vier Monaten die 6rö0c eines Mauneskopfes erreieht hatte, in Bebnnd- 
lan^. Nach IVeiIejruii;r der Tuniea vaginalin machte 1^. einen Schnitt durch 
das parietale Pdatt der Tunica j)ropria. ^rcnUjrond irrnü, so daü man den Hoden 
hervorstUlpen kann, Dana befet^tigte er durch zirkuläre Naht den oberen Teil 
der umgestülpten Vaginalis an die fibröse Kappel des Samenstranges. Danach 
wurde der von seinen vaginalen Hullen befn'ite Hoden reponiert und die Wunde 
bis auf eiiir kleine Drainatrf'iffmmir vernäht. 

Lauschmann ('.'1;. In lM Kalit n hat sich dem Autor hei Hytlrocele f'du-pinle 
operative Methode bewährt. Breite luzisiou unter inhitrationslokahvnitsthesie 
nach Sehleich. Nachdem der Inhalt herausgelassen, wird das gansKe Innere des 
Sackes mittelst sterilisierter (Jaze ausg'etrocknet und hierauf die innere Wand 
mit eiiKT Lr»stin^ von Tinct. jodi in Alktdinl angestrielien. Der I.it^mi^'- f 'in 
Teil Alkolidl. drei Teile Tinet. jodi) uin! l"^^ Kokain zuire^et/t. Die t »lin tlachc 
des Hodens wird nicht betupft, da beim Zusumuienniihen der Wunde die 
Oberfläche doch mit der bestrichnen Wand des Sackes iu Berührung kommt. 
Bei keinem der operierten Fälle kam ein unangenehmer Zufall vor. und alle 
sind ohne Hrzidiv p-blieben. {Samberger.) 

Brouardei i/.Ha) injizierte nach Tillanx nach Punktion einer Hydrocele 
40 g einer 5'',oigen Kokaiulösung und zo-r >ie 3 — 4 Minuten danach wieder 
ab. Stunden danach erfolgte der Tod unter Angstgeftthl and Krämpfen. 

Oemelin u. Cathala ('♦">). Hei einem neugeborenen, toten Kinde fand sich 
eine reclitsseitiire Hydrocele nnd eine linksseitijre Haematocele. Der li?ikc 
Testikel war vergruüert die Kpidid} mis durch das blutige Kxjsudat geschrumpft. 

Lassabatie (^6). Die Behandlung der Varieocele kann eine palltatire 
oder eine operative sein. Die crstere (Suspensorium) ist nur bei ruhig lebeudeu 
iitul auf sich achtenden Personen indiziert, bei allen ein tätiges Leben 
fuhrenden ist die Operation anjrezeiirt. \'on den ( >peratiünKV(>rfahnMT zieht L. 
die \ eneiiresektion vor. l nter 25 iu letzter Zeit Operierten hatte er kein 
Rezidiv. 

Nach einer eingehenden liesprechung der Pathologie des Kryptorchisnius 
und der «roircfi ihn eTiipfnlilcneti und i:('iH)tcn Ojicrationsttietlmden beschreibt 
Katzenstein (^f i eine von ihm in lö < >(k rationrn au IU Individuen ausireführtc 
Methode. Sie besteht in eiuer vorUberirelienden innigen Verbindung des Hodens 
mit dem Obersehenkel, durch dessen Streckung bei jedem Schritte ein Xug 
auf den Saincn-^tr;ini; ausgettbt wird. K. fand, daü die Schwierigkeit der 
Operation des Krypturchismus tiiclit in dem 1 lerunttMiiolen des liodeti^ besteht, 
sondern darin, dali er auch unten Ideibt. .\ls l rtsache dieser hohen Keiraktion 
erkauute er die^ grolie Elastizität des Funiculus spenuaticus, die bei >t iiicr 
Metbode durch Überdehnung Uberwunt^ werden soll. 

Hat man sich davon llberzeugt, daß die Spannung des .Sann'nstranires 
narhirelassen hat frühestens in 3 WocIhmii. <lann wird die W rliindunir zwischen 
Hoden und Uberscheukel wieder gelost, und ist es danu uumoglich, daÜ der 
Hoden aus dem Hodeusaek surflckweieht Dadurehf daß er zunächst den 
Oberschenkel, an den der Hoden angenäht ist, ad maxinmm beugt, ist der 
ZiiLi am Samenstrang minimal und eine Nekrose ausgeschlossen. Die .Vus- 
ftllirun«; der Operation ist folirende: ..Präparation des Ilodens und (h^ Samen- 
stranges im Leisteukaiial bi» zun» inneren Leistenriiig. bzw. Aufsuchen des 
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Hodens in der l^nuch!it)h!t . S^idenfsulen (liiich die Tunioa albuiriiioM ov. 
Tunica vag:iualis nach Krortnung letzterer. 1. Akt der H a s s i ii i sehen 
Oper.ition (falls Hernie vorhimden). Vou oben Koruzange in das atrophische 
Hodenfaeh. Inzision des JSerotunis auf der Spitze der Komzange. Erweiterung 
des Defektes durch Spreizen der Kornzjuige. l'nter Zurückziehen dieser 
Kornzanp^ PLinfUhrunf: einer solchen vom Defekt aus nnch ohen. Fassen und 
Herunterholen des Hodenfadens. Bildung eines zebnpfennigstUck- bis uiark- 
BtUckgroßen Hautlappens (breite Brücke) am Obersebenkel. Vemähung des 
I^ppens mit dem Hoden (vier die Albuginea breitfassende Nähte) und dejj 
Lappens mit dem Kande des hcrotaldefektes. ^ach einigen Wochen Durch- 
scbneidung der Hautbrllcke.*' 

In allen Füllen von K. w.w Krsiiltnt ein prutes. 

Hermann (1<J0) berichtet über «'ine v<»n Gersuny in den ietztrn zwei 
Jahren in vier Fällen von beiderseitigem Inguinalhodeu an kiudliclieii In- 
dividuen versuchte neue Art der Fixation des reponierten Hodens, deren 
Krftdge bisher recht zufri« denstellende waren. ,.Xiich vidlstiindiger Be- 
fn'iuir_' des Samenstrangts aus sein<'n Nerbiiuluiitren, wie bei d»'n (Ihrigen 
Methoden, wird eine Seideunabt an dem Gevvebszipfel, der dem unteren l'üle 
des Testtkels aufsitzt und wohl dem Reste des Gubernaeulum Hunten ent- 
sprechen durfte, angelegt. Die Enden dieser Naht werden mit Hilfe eimr 
Kornzange oder L-»'^ti<>lt('M N;u!cl am tiefsten Punkte des Septinn scroti dtirch- 
gi'fllhrt und mit den Enden einer analogen, an dem gegenüberliegenden 
Hoden befestigten Naht verknüpft, oder selbst zu dieser Naht verwendet. 
Dann folgt die Verengerang der Kingangsöifnong in die Tonica dartos, Ver- 
einigung der .Aponeurost- des Musculus obPupius rxternus. wnhr] die Hullen 
<U*s Samenstr.Mtgcs an mehreren stellen iu der Naht mitgefutit werden, und 
endlich die Hautiiaht." 

Schäfer il<>2). Die von Witzel au^gt-arbeitete Mt-thod» ist folgentle: 
Bei einseitigem Krvptorchismus wird das Scrotum nur so weit gispalteu, um 
ohne Sehwierigkeit<-n das Septum scroti zugfingiieh zu machen. Hoden und 
.Samenstrang mit Bruchsack werden ev, nach Spaltung des Leistenkanals 
freigelrgt. Nach Isolierung des Hnichsackes wird dieser möglichst hocli (»hen 
abgebunden und abgetragen, die Hrucbpforte durch eine Anzahl Silberdraht- 
Dähte verschlossen. Es folgt die Dehnung des 8amenstranges. der wegen 
s<'iner starken Hetraktionsfähigkeit ziemlich stark Uberdehnt WM-rdt-n muß. 
Nunmehr wird durch « ine In/ision im Septnm scroti drr niidt rsciliire Hodrn 
in die leere Skrotalhalfte hinüi)er luxiert und hier mit dem heruntergeholten 
Hoden durch einige feinste Seidennähte vernäht. Die beiden vernähten Huden 
werden dann in die Skrotalhalfte der gesunden »Seile verlagert und die In- 
zisionsw unde im Septuni durch einige Knopfnähte so weit vereng«'rt. daß eine 
Sfhnilrnn<_' drs Fmiiculus nicht stattfindet. Das vi-n-inigte Gewicht beiflrr 
Hoden, die starke i)ehnung des Sameustrauges. die als Knopfloch wirkende 
Oeffnung im ^$eptttm scroti vereinigen sich in ihrer dem ZurUeksch lüpfen des 
Hodens entgegen arbeitenden Wirkung. 

Hei (x iderseitigem Krvptiiicliisünis werden beidersrits lluiim und \'as 
deferens freipriiparirrt. »1er Ibucli latlikal operiert, das Vas deferens st;(rk 
gedehnt. Nun werden beide Hoden nach vorheriger Spaltung des Septum 
scroti dureh Seidenknopfnähtc aneinander fixiert und so gelagert datt der 
rechte Hoden in der linken, der linke Hoden in der rechten Skrotalhiilfte 
liftft. Zwischen beide schiebt sich das Septum scroti, (lepsin Itizisieiis- 
üiinung durch einige Knopfuähte verengert wird. Die ilautwuntie wird durch 
feiilberdrahtnähte verschlossen. Schmale Gazestreifen, mit Hettpflasterstreiten 
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befesti^'t. Wilden dm cijrentlichcn Wumh • rhaiui. iiIxT dem luao tiü paar fest 
aufgedruckte (iazebauschc mit Heftptiaster befestigt. 

Die bisher mit der Witzeracben Orelii(lo])exie gemaohten Brfahrangen 
sind gute. Schäfer empfiehlt das Verfahren deshalb zur Nachahmung. 

])( i riiifni i:{jäljrijren Knaben mit rcchtsseitiireni Lt istcnliiiden verlajrcrle 
Steinmann den Hoden samt dem weit otiVnen l'rueeHsus vaginalis in 

die Hauchhühle, da der Hoden sich trotz vollständiper Isolierun-r nicht nach 
abwärts gegen da» Serotom anziehen liefi. Daranl wurde der Leistenkanal 
nach Ilassitti rollständig verschlossen. Später wurde ein Paraffinhoden ia 
das Serotiüii einjresetzt. 

Verfas>er bespricht darauf die verschiedenen Methoden der iiehaudiuug 
der Leistenhoden und kommt zu foigeudeu Schlüssen: 

1. Bei der blutigen Jiebandlang des Leisteuhodens tritt die UUcklageruiig 
dessellx n in die Bauchhöhle in Konkurrenz mit der Orchidopexie und der 
Kastration. 

2. Die liepositiun des Hodens in das Abdomen soll stets mit der sob»r- 
tigen Einsetzung eines Faruffinhodens ins SScrotum rcrhunden sein. 

3. In dieser Form soll das Verfahren die Kastration bei nieht bSsarti^ 

degcncrif'rtc n Li Istenhoden ersetzen. 

L Um nso tritt es bei nicht genUgenU mobilisicreudeu Leisteuhwicu 
an Stelle der Urcbidopexie. 

5. Bei Komplikationen des Leistenhodeus mit Hernie «rarantiert es am 
sichersten die dauernde Heilung der letzteren. 

Lanz (I'*tt hat in elf F.'itli'n wegen ;ni'^«:csjirnflienfr Atrophie lultr I ii- 
nitj;:lirliUt'it gesicherter N'eriagerung die eiiisi itige Kastration ausgeführt. In 
einem l alle fand er mikroskopisch in dem H<»den DrUseukuäuel, deren Epithel 
einen Ton demjenigen der umgebenden Tubnli rOllig verschiedenen Typus aufwies. 
Im Hinblick auf die Cohn heimsehe Theorie von der Keim Verlagerung bei 
der (n nese der malignen Tumoren scheint ihm eine solche Kiiispref?gung 
atypischer Ürllsenepithelien von besonden-r Wichtigkeit zu sein. Sein Befund 
verleihe der Annahme einer besonderen Neigung des ektopischen Testikels 
SU maligner Erkrankung einen positiven Hintergrund. 

Lanz seil Ii» tu ^ich der .\uffassung an, bei ausgesprochener Atrojdiie des 
einseitig ziirncki:< lialtenen Hodens die Kastration als Xormnlvet falir< i\ nnr.u- 
sehen, und zwar nicht nur im ilinbiick auf die Sicherheit der begleitendeu 
Radikaloperation, auf die Häufigkeit der Residivc nach Orehidopezie, sondern 
auch im Hinblick auf die erwähnten atypisehen Epithelwuchernngea. 

Hei Kindern in der eistm Dekade operiert er aber nur ausnahniswcist-. 
soTiflfTii lat meist zur Massage, zum .Ausstreichen des Leibteukiuials mit all- 
mählichem Herunterziehen des Testikels. 

In acht Fällen führte er ein eigenes Openitionsverfabren ans. das er als 
l'xtt ii^in ti stis bezeichnet: Nach Spaltung der vorderen Wand des Leisten» 
kanals wird ilrr IVnccsvn« v;tirinnlis enilTnct. der Hfxlen am vorderen Lri-tm- 
ringe zun) \ Orschi in gel>racbt. cm ral von demselben der Processus vau^iiialis 
am Samenstrange gelöst, abgescbnilien und als Hruehsack behandelt. Nuu 
wird der Samenstraog, soweit es die Vorsicht erlaubt, gedehnt, dann die 
hintere Wand des Leistenkanals nach Hassinischem Prinzip rekoiistiui' Tt. 
Hierauf ^\i^d entlang dem (Tubernaculum Huiiteri eine Kochei <-li Kropf- 
sondt in üw öfters kaum vorhandene Scrotalhalttt' herunlergefüliil, dieselbe 
möglichst gedehnt und auf der Kropfsonde im Fundus scroti ein minimales 
Knopfloch durch Haut und Tuniea dartos angelegt. Dureh dasselbe wird 
eine Arterienkleinnie emporgeführt und der Hoden an einer ans Guberna- 
cuium in der Nähe des unteren Uodenpolea gelegten Fadeuschliuge herunttfr* 
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jr^'hftlt. Diese Fadenseh!iiifr<* wird zu der mittels einer Kno|)fn:tht zu sehlie- 
Üeiiden kleinsten .Scrotalboutouuiere herausgeleitet und entweder hu der 
Innenfläche des betrcflenden Oberschenkels mit einem Heftpflasterstrclfen 
fixiert oder aber an einen zwischen die leicbtgespreizten Oberschen Ivel ein- 
wiegten, mittels (iipshinde fixierten Querbalken jrj'hunden. Die vordere Wand 

Kanals ist geschlossen, die fortlaufende llaiitn.iht mit einem KoUodiai- 
streifen, die bcrotalboutüuuiere mit Wismutbrei geschützt worden. 

Nachdem er in einem boeh^radigren Falte konstatierte, daß das Guber- 
oacolam sich dehnt und nachdem in einem anderen Falle der zur Extension 
verwandte dicke Katiriitfaden vorzeitig loslieLK liat 1. a ii / ireleireiitlich die 
Albuginea des unteren Hodenpoles direkt an die l adeiiscliliiiire ^M-legt und 
zu der letzteren sich eines elastischen Bandi s bedient, das zudem einen uu- 
baJtenden gieichmäOigereu Zug sichert. 

His jetzt ist er mit dieser ExtensioDsbehaodlung; des ektopisehen HodeDS 
xuirledi II irew esen 

Romanovsl(y (105) berichtet Uber einen Fall von Dystopie des rechten 
Hodens. Derselbe lag gemeinschaftlich mit dem linken im Bereiche eines 
einzigen serösen, der linken Scrotalbülfte angehtfrigen Sackes. 

Hültl (106) teilt die Hetentio testis in eine abdominale und eine inguinale 
Form. Dem Patienten katm insbesondere diese letztere durch Knt/.tln- 
düngen, Schmerzen, Atrophien und durch Bildung von lleriden unangenehm 
werden. In solchen Fällen kann der Hoden der Hernie gegenüber proximal 
oder distal liegen und in der letzteren wieder drei Mögliehkeiten bieten: 
liiie Hernia properitonealis zwischen Fascie und Peritoneum, eine Hernia 
inguinalis interstitialis zwischen Muse, ohliini. intern, und externus, und end- 
hch eine Hernia inguinalis subcutanea zwischen Muse, obliqu. extern, und 
der Bant Mkdm. 

Tomaschewslcy (1<>7) bat das Lohnhardsche Verfahren dahin geändert, 
daß er die Kxtensidn dt s Sann iistranires dailureli sicherer zu maclien sucht, 
daß er die Fäden nicht mit Heftptiaster an die Haut der inneren Fläche des 
Oberschenkels befestigt, sondern sie au einen langen iSteigbUgel aus weicher 
Marly befestigt, der nm die entsprechende Sohle gelegt wird. Daran! kommt 
eio fester Verband ums Hecken und das entsprechende Hein, das in abdu- 
zicrter L^ge zwischen Sandsäcke kommt. Er hat sechs Fälle erfolgreich 
operiert. 

Beck (U>8). Die weitverbreitete Meinung, daü ein im luguiualkanal zurUck- 
fvbliebener Hode zur Zeit der Pubertät tu das Scrotum hinabsteigen werde^ 
Im irrig. Daher rät Reck zur Operation von» vierten Lebensjahre ab, im 
Afrnpliie zu vermeiden. Seine Methode ist die folgende: Die Inzisinii i^t 
dioelbe wie bei der Hassinischen Herniot(»mie; diese Inzision wird nach 
ODten verlängert, der Hode von Adhäsionen ete. geUSst und in einer Nische 
d« Scrotnms verlagert Um den Hoden an seinem neuen Platze festzuhalten, 
wird ein Lappen vom äoüeren Hände des Inguinalringes uiwh unten /n ah- 
p liist und so gedreht, daß er an der gegenUberlietrenden Seite des Inguinal- 
riüges befestigt werden kann. So uoigibt dieses Hand den Hoden wie ein 
Halstuch und hält ihn fest. Die Länge des halbmondförmigen Lappens wird 
durch die Ausdehnungsfähigkeit des Samenstranges bedingt Darüber \ er- 
euiigfin- der Apnnenrese. (Krotoszyner.) 

de Beule (l<'i<) hat das Xerlatuvn von katzensteiii dahin moditiziert, 
äaß er nach Inzision des Scrutuijis au tiefster Stelle itnd Hindurchziehen 
des Hodens durch die entstandene Öffnung diesen 5 cm unterhalb des Snlcus 
genitOCrurali^ an die durch Längsschnitt freigelegten Obersehenkelniuskeln 
sanSht und die Bänder des Uodeuschlitzes mit den freigemachten Wund- 
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nindern der Ohcrsciu nkt hviiiidc veriisiht. Zehn Tape nach ii( r ( Jpcrution ließ 
11. den I*;itiMit('ii hfriiriiiaufcn. Der Sjiinenstrjmp wurde so in sechs 
Wochen so weit gedehnt, daü die Verbindung des .Scrotuui mit dem Uber- 
scbenkcl wieder irelOst und der Hoden in das Scrotnin gelagert werden 
konnte. Die Hautuunden wurden vernäht. Der Hoden blieb tief im Scrotuni. 

üns von Imbert Uld) »inpewnrulte Opeiationsverfnhren ist ful^rcndes: 
Nacb Trennung der ftbrösen \ erwachs>ui»geiJ, die den Testikel au seinem 
falschen Platze halten, wird derselbe leieht herabgezogen und mit Ratpit- 
näbten an dem Serolum befestigt. Eines der Fadenenden wird dann nuek 
an der Haut des nherschenkels anfjeniiht und die beiden Enden werden 
miteinander verknüpft. Das von ihm in einem Fall erzicite Resultat war 
ein gutes. 

Hmiibert und Balzer (1 II) versuchen die durch doppelseitige Hpididvmitis 
verursachte Azoo.spermic durch Operation zu heilen. Das \ as deferens wird 
freigelegt njid durch einen schrägen Schnitt in querer Uichtiinir lialb durch- 
trennt. I iiterhaib drssclhcn wird noch ein Längsschnitt angelegt. Dann 
w ird der Hoden von oben nach unten durchstochen, so daß die Nudel in der 
Mitte des oberen Poles herauskommt. Die AnstrittsOflnang wird erweitert 
und das Vas deferens mit einem Faden an der Nadel lu f.-^tli^. die nun zu- 
I tickgezogen wird, 80 da6 man auf diese Weise das Vas deferens tief in dea 
Hoden einpflanzt. 

Der Erfolg war bisher negativ. Die \ erfa.sser haben die Operation 
schon im Jahre 1891 ansgefnhrt, aber bisher noch nicht veröffentlicht 

{ Vogel ) 

Sich auf elf Experimente au Hunden stutzend kommt Qatti (11:2} xtt 
folgenden Schlüssen: 

1. Die intcrtestikuläre Anastomose, d. h. die Aufitfroplung eines Testikels 
mit durchschnittenem Vas deferens auf den anderen Testikel mit intaktem 
\ as deferens. zum Zwecke, ihn anatomisch und funktionell zu erhalten, und 
neue Wege für die Eniissio ^cttiinis zu schalTen. i*5t ein operativer EinirritT, auf 
den die beiiien ;ui;u>tomosiertcn Testikel mit Zeiclien der Degeneration 
reagieren ktfnnen. 

2. Diese I'.rscheinungen stehen in direktem Verhältnisse zu der Schwere 

des operativen I'inirrirtcs. 

.■{. Sie fehlen ganz, wenn der opt'rative Einirtiri fii) srlir L-iriiiirir war. 

4. l' ulnt das operative Traujua die Erseheinuiigiu der Degeneration 
herbei, so steht man sie hier und da in kleinen diffnsen Zonen in der Naeh- 
barschaft oder entfernter von der Linie <lrr Anastomose auftieten. Zwisidien 
ihnen bleiben Zonen normalen Gewebes; das Volaroen des Organs selbst bleibt 
uurmal. 

5. Die sofortige oder nachfolgende Durchtrenuuug eiues \'us deferens 
bedingt nicht die Symptome der Degeneration der anastomosierten Testikel. 

•i. Sind die Erscheinung»'!) der Degeneration nicht zu schwere, so 
n ntrici-' n die beiden Testikel durch Neuproduktionen, an denen alle G«webe 

teilnehmen. 

7. Der epitheliale Kegenerntionsprozefi betrifft nicht nur das DrUseo- 

gewebe. sondern es entstehen auch tubuläre Anastomosen zw ischen der DrUsen- 
subsfan/ [»eider Hoden. Dieser Prozeß besteht in einer Entwicklung von 
Epithel, da^ allmähltch an Mächtigkeit zunimmt und schiieüllich zvlindrisebe 
Zaplen hüllet, die sich kanalisieren. 

8. Der Regeneration des Epithels geht eine aktive Gefafi« und Nerven- 
regeneration voraus oder begleitet sie, lÄug-^ <!ei Anastomoseniinie, die direkt 
mit deu (xefäüen und Nerven der beiden Testikel kommunizieren. 



v 
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9. In der Äuastomosenzone findet onr eine sehr unbedeutende Hinde- 
geweb.sHildnn? stntt, w«'nn die Operation ohne Resektion des Drllsenfrewebes 
gemacht m, mau aber die Tuiiiea vaginalis und albugiuea )U£idiert und 
abzieht indem man sie mit etnem feinen Messer von den ipiandulären Ober- 
flfichen. die gegeneinander {relajrert werden sollen, absehält. 

10. l'ni zu vermeiden, daü (Wv Tiitii--ae vndtialcs /wisrhen der Drüsen- 
snl)staiiz versehTn«'!7,en und binde^ewi'biire /llirc zwiselu ii ilif Hoden binein- 
waebsen, wie es ibm in der ersten Ünric der Experimente passierte, maehte 
Gatti in der «weiten Serie einen Kreiussehnitt dnreb die Hallen beiderseits. 

11. Die iniertestiknJttre Anastomose erhält nicht nur die Vitalität des 
DrUsen2rw( f)Ps. sotub rn aueb die Kimktion der S[>«'rmatogene8i8 mit der 
Bildung reichlicher uud normal beweglicher bpermaluztten. 

IS. Die intertestiknlttre Anastomose zwischen den Innenfljleben der 
beiden Testikel ist also ein rationelles Verfahren, wie durch die Experimente 
erwiesen 

m Die interlestikulär»' Anastomose ist (ialur anzi:raten in Fällen, wo 
gelegentlich einer Operation oder eines Trauinas das Vas defereus verletzt 
wurde; z. B. bei der Radikaloperation ron Hernien oder Varikocelen, bei 
Abtragung' von Tumoren etc. Abzuraten ist davon nach Epididymektomie 
bei Tuberkulose. 

Schifone (U3). Jn diesen prophvlakti.scben Notizen berichtet Verl. Uber 
die Resnhate seiner Experimente an Hunden, Meerschweinchen, weißen 

INIäusen. bei dein ii er den \ as deferens unterbricht (durchschneidet). In 
drei Fällen (Hundt' > halten sii-ii dir beiden Stümpfe, die mit ihren ICnden 
zu wechselseiti_'eMi Kmitakt gekummen f.ind. vereinigt, und zwar dermaÜen. 
dali die Kualmuiiät vollständig wiederhergestellt wurde; diese Tatsache 
wurde in unbestreitbarer Weise durch Injektionen erhftrtet, die mit f^färbtem 
Material und mit Quecksilbermetall ausgeführt wurden. Verf. teilt mit, daß 
drei Kadiographien die Kontinuität di r (^eeksilhersiiuh' im I.umen des Vas 
deferens bewiesen haben. Die vollständige Wiederherstellung des Lumens 
des \m deferens, die sieh spontan ohne jede Naht betätigt ist nach Verf.s 
Ansicht noch von keinem anderen .Vutor erwähnt worden. (Bruni) 

L'm die itncb Kasttaiimi liiiiiliu-en ]ivych!<eheii St"irm)tren zu verhindern, 
schlägt Picqu6 (III' vor. in Kallen von Kastration tni .Mannern im zetiirungs- 
läbigen Alter ohne Wissen des l'atienten einen künstlichen Hoden tinzuplianzen. 
Er l^richtH Uber einen Kall, bei dem der Patient nicht eher ruhte, als bis der 
mit seinem \ ()r\\issen nach der Kastration implantierte Kantschulchoden 
wieder entfernt wurde. 

Mauclaire Die Operation der intertestikulären x\iiastomoseubilduug 

(Synorchidie) ist angezeigt: 

1. bei der Ectopia testis. sie dient hier zur Fixation des deplacierten 
Hodens, vermehrt seine nutritive Tätigkeit^ weshalb man hoffen kann, daü 
er ein normales \ uhinien annebnien wird; 

2. bei \aricocele. Hier leistet die Operation diiselben Dienste wie bei 
der Ektopie. Im Falle eines Kezidires verhindert sie die JS4)hmerzen. 

.5. Hei der operativen Durchschneklttllg des Vas deferens stellt die 
All i>tnniosenbildui)g den Flutt des bperma auf intaktem Wege durch den 
Testikel wieder her. 

4. In den Fällen von Epididymektomie wegr<*n einer btuulliU-en Erkran- 
kung bieten sich für die von Pascale vorge.schlajrene operative Synorchidie 
weniue Indikatiitnen. l'i i I'e stehen «-ines lange Zi it geheilten Knuten- in der 
E|)ididymi-« koWDc die nperation angezeigt sein, um zu versuchen, den W eg 
für das .Sj)enna >\ iederherzustell?u. 
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.'. Ivt (las Spcrnia durch einen fronorrhotsehcn Knoten in der Cauda 

der Epidiilvmis ziiTih'ktrflinItcn, so k:nt!i man außer der Auf|irrii|>fiiii;.- dfs 
\'as defcrens in den Kopf des NehoiiliiMiriis (»der in den Hoden, die .M iiorclutlie 
vornuhmeu. Ks werden dadurch die i liancen der vollstiüidijren Wiederher- 
Btellang: der Samenwegie erhobt. 

6. Di - üon'hidie wird auch in wissen Fällen von nmitiplen, rezidi- 
Tierendcti Kvsten des Neliciihodeiis indi/.iert .sei?i. 

7. Also diese Anastomosenbildun^ren und Auf Pfropfungen können für die 
ßehaodhmi; der .Sterilität des Mannes nützlich sein. 

Cornil et Petit (li6V Die beiden Autoren benVhten Uber die Veränderongen 

der Kpididyniis hei linnden mit Krvptorehisiiuis. Man findet ZeHen und 
Tuhiili mit iKM ii alem I''limniercpitht l ; in eini^'en Füllen eine partielle Hyper- 
trophie fi'f l'iMili<lynii-i mit NcubiiduiiL'- \nn Zotten. 

Cuneo, Mauclaire « t Magitot <117i. Flu Itijahriirer Knabe mit koufrenitaler 
rechtsseitip-r iii^ruinaler ilodeuektopie erkrankte plötzlich unter Inkarzeratious- 
ersehcinungrcn. Im rechten Leistenkanal fühlte man einen noßgrofien Tumor« 
die Haut darüber war intensiv «rerötet. Eine In/.ision ergab eine Anschwellan«f 
und Kittunir tlt s rechten liodrns. \'rrdickunj; der Tiinica va^rinali^. die mit 
Blut angefüllt war; der Sanienstrang war jreschwolleu, seine Gefälie dilatiert 
ond Ton Blat strotzend, es bestand aber keine Torsion des Samenstranges. 
Hoden nnd Samenstran^ wurden entfernt. Die histologische rntersuchaog 
erprah Hiiinorrhapie des Huilt und iles Sainenstranfres, Erweiterung der ißlnt- 
gefiit^e nitd an einzelnm Mcllcfi Infiltration von Leuk(»zyten. 

Zur FMtscIiridnnir dt r !• rajfe. ob im ^rejrebenen Fall noch Sperniato/oen 
produziert werden, die Hoden noch ihre Funktion erfüllen oder nicht, hat 
Pomer (llf)) die dia<rnosti8ehe Hodenpunktion mittels der Prarazspritase in 
Vorsehla«: gebracht. Sie stellt einen v(dli^ ^Gefahrlosen leichten Eingnif dar. 
IMe aspirierte Flil>-iL'^k( itstnenL-o ist dabei im alljreineinen sehr p'rinir. gerade 
eben nur ,i:rot4 irenu^-, um ein mikroskopisches Präparat /u liefern. Auffallend 
irroüe FlUssifrkeitsmengeu errei:en den \ erdacht einer Hydrocele oder kystischer 
Erweiterung der Samenkannleben. Mikroskopisch findet man fast konstant 
etüisre rote Blutkörperchen, nieist große fetthaltige Zellen, sowie |K)lynukleäre 
Leukocyten und undt finii-rhan n Detritus. Dsis Hauptaugenmerk ist natürlich 
auf den Hefund an >p*'njialuy.i*» ii ir» riclitet. 

l iiti r 17 Füllen von Fpididymitis waren zehn positiv, sechs negativ, 
einer zweifelhaft, weil nicht Kieher xu entscheiden war, ob nicht veränderte 
Samenfäden im Inhalte der Punktionsspritze enthalten waren. Es zeigte sich 
ferner. daÜ die .\nwesenhi it der Sperniato/oen in geraden» Verhältnis zur 
Dauer (!rr Krkr.nikiirür steht. Fnter zwdil l-ailrn, f>ei denen die Erkrankung 
seit ca. zwölf .lalireo bestand, sind nur zwei negative, eiri zweifelhafier; unter 
fttnf Füllen jenseits de« swölften Jahres nur ein positiver. 

l'osner fand in seinen Fällen einmal massenhafte bewegliche SamoQ- 
faden im Präparate, sonst stets bewi-2'iinirslosp Eädcn. 

Da nun noch jahrelang nach Abscliluli der Samenwege die Produktion 
lebenskraftiger Spermatozoen fortdauern kann. 80 dllrfe man hierin eine 
Kecbtfertigung für die Fortsetzung therapeutischer Versuche erblicken. 

Broca (120). .Vnkntlpfend an einen von Desca rprntiers in der Presse 
me(lieal vendTentlichten Fall von Peritonitis im Aiiv. lilnsse an eine Orchitis 
ein»'*; cktopionicrti ti llndetis, macht liroca darauf aufm« rksam. daß man bei 
entzündlichen Erkrankungen oder Xeophuinieo des Abdomens immer au eine 
vom Hoden ausgehende Erkrankung denken müsse, wenn das Scrotnm auf 
einer oder auf beiden Seiten leer ist. Aber auch beim normal gelagerten 
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Hoden kann die KntzUnduiig :inf das rcritniiciiTn foit-M-Iiit iten. wenn der 
peritoneo-va^iiiale Kaiuil in st-iner jraiizrn Läniü otk'ii frcbliebrn ist. 

Lemoine [i-'-ii) berichtet Uber v'mvn l all vou Orchitis uüd i'aiikri-atiiis 
nach Mumpe mit tödlichem Ansgiinge. Bei der Sektion fand man ein 
volurainöses Pankreas. HH) sehw^r. Die histologische rntersiichung 
ergrab ««ifie Hyjx'rtrophie der ÜrUsf'naeini jnit De^r'-iicrMtion dfs P'rotoplasinas 
und der Zellkerne; nirgends eine .Skleroae, noch eine Anhäufung von enibryo- 
nftren Zellen. Außerdem fnnden sieh infektiöse Herde in großer Zahl in 
der Leher nnd Milz und ein großes, den Dnetus cboledoehus komprimierendes 
Ganglion. 

V. Kuester (12.h. Den 1^ -iiin derTuberkulo.se des Hodens im Nebenhoden 
erklärt Murphy daraus, dati die Arterie sieh am Itiinde desselben in eine 
große Zahl gewundener Zweige sehr engen Kalibers teilt Die Tuberkel- 
bazillen werden in den enirirrwundeneii Kanälehen leicht zu rite k gehalten, 
A'rnTH'hrcn sich hier nnd krunicii ihn- TiitiL'kr-it i-ntraltcn. Syrtii", Malgaigne 
und iiardenheuer empfehlen deshalb die Epididymektomie als das wichtigtite 
Heilmittel. Auch J. Bissel und Bogoljuloff wünschen tnnllchste Erbaltnug 
des Hodens, v. Kuester sehlielit sieh der Ansieht Cunistone's an und 
erklärt dir kon.servative Hehamllun;: des Hodens für zwecklos, ja geradc/.u 
ir» fährlicli. Aus psyehischcn (.nindrn i inpHelilt v. ivuei^ter die kUustliche 
Schailuiig eiues Hodens durch l'aralliiiitijcktiou. 

Rödler (124) berichtet Uber sechs Fälle von Tuberkulose des Neben- 
hodens bei Kindern im Altrr von 2 — 9 Jahren. lici vieren der Kinder war 
der Xebenhode?! nffcnhnr der cinziL'-e Sitz (\vt F>krankung. eines litt außer- 
dem au Kuochenluberkulose. cm anderes wuUrsvheiulich un Lungcriluofrkulose. 
Die Affektion war stets schleichend, ohne Hehmeneen aufgetreten. Hereditäre 
Ik-lastung war meist nicht vorhanden. Die iiehandlung bestand in Kastration. 
Die l'rotrnnse der ( lenitaltuberkulose ist nach K. bei Kindern eine bessere 
als bei t :t(discnen. 

von brunn hat drei Kalle vou Neberdiodeniuberkulose. wo makm- 

skopisch die Hodensubstanz normal aussah, daraufhin untersucht, ob sich 
in ihr Tuberkel nachweisen lieüen. In drei Fällen waren auch andere als 
tuberkuliis anzu^^precliende Herde im Körper vorbandet), die innn e\ciitiirll 
als Ausgangsj>unkte der Tuberkulose ansehen konnte, donorrbdc war in 
keinem einzigen Falle vorhanden oder vorausgegangen. Die Niere der er- 
krankten Seite war nur in einem Falle zugleich tuberkulös verändert, in 
allrn anderen Fällen war klinisch nichts davon nachzuweisen, wjjs fUr die 
as7:»'ndierende Theorie der Infektion sprechen würde. Was <lie erste Lokali- 
»»aiiou des Prozesses anlangt, so war in zwei Fällen der Kopf des Neben- 
bodens als der zuerst ergrilfene Teil anzusehen. Die Epididymis wird, wie 
i's scheint, sehr rasch von Tuberkulose durchsetzt. Ob die Ausbreitung hier 
auf interstitiellem Weire oder dureii Lmin n der Kanälchen gestdiielit. 
vermag v. B. nicht zu sagen. Ks kommt inzwischen zu i-iner starken 
Woeherung des interstitiellen Bindegewebes im Corpus llighmori und den 
angrenzenden l'artieii des Hodens, sowie zu einer starken VerdickuDg der 
Albuginea. Dni b zugleich sind auch hier bereits Herde tuberkulösen Ge- 
Wfbes zn bemerken. un<l eine von dieser Stelle aiis^reliende tind n.udi <ler 
Peripherie des Hodens hin aimehmende Di.sscnunatioii von miliaren TuIm ; kein. 
Diese Ausbreitung geschieht offenbar zunächst auf dem Wege der Lwni h- 
babnen interkanalikulär. Das W(>sentliche an der rntersuchun.:: ist, dali es 
v. B. ru'cht gelungen ist. :uich unter makrosko|(iscli vidlir int.ikt' n Hoden 
einen einzigen zu linden, der bei bestehender Nebenhodentuberkulose frei 
von Tuberkeln gewesen wäre. 
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\ • rfnsvcr liiüt (!« slialh die radikalste Thcmpie bei NcbeatiodeDtuberkulose 

im i'rin^ip für liie lusU-. 

Garmo {^27) bespricht einen Kall von Tuhrrknlose des linken Hodens; 
operatire Entfernung. Tuberkulose durch pnthologrisch-nnatomische Unter- 
snehunjr sieher jgrestellt Naeh kurzer Zeit Erkrankun«: des zweiten Hodens, 
Ansehwflluii'r bis zur (iniüe einer Apfelsine. Itehandlun^' mit Köntf;«n- 
stiahlen. Nach \'2i'> Sitv;nn<r(>n von jv /.»»hr» Minuten Dauer vollkomtncni* 
Heilung, l'atient ist seit zwei .Jahren rezidivfrei. Verf. rät, bevor man zur 
Kastration schreitet immer einen Versuch mit ROntgicnstrahlen xu machen. 

(VogeO. 

Haynes (l'i'') brinjrt die Krankenirc^pliicliti' riiics 27 jübriu^t n Mannes, 
hei weleht-m sieh im AnsehluU an eine Nchwrn- ( lunorrb'H- l'ubcrkulose des 
linken und später aueh des reehten iiodens cntwiekeli iiaiu und der durch 
Epididymektomie vollkommen geheilt wurde, ohne Beeintrüefati|rungr seiner 
st'xnellen Fähijrke'iten. \l. knUpft an diesen Fall folp-nde Himim i ku?ijren ; 
Tuberkulose des Hnrlms bc<rinnt in <f( i- .lup'iid «rewr>bii!irh im N« In-nhoden, 
g:eht dann zum \'as »it fcrens und sehlieülich auf dtii Ho<ten selbst Uber. Der 
Gang der Infektion {iiNchieht gewöhnlieh auf dem Hlutwege, die absteigende 
Infektion durch das Vas deferens wird als seltener angenommen, ist aber 
möglich. Prädisponierende Faktoren sind : Diis Alter von ca. 36 Jahren. 
Erblichkeit. Verletzung und vor allen« (i(m(>rrhoc. 

Die Krankheit ist nu istt ii^ einseitig (die rechte Seite häutiger als die 
linkej. selten doppelM-itig, jedoeli wird, wenn ein Hoden ergriÖen ist, der andere 
in der Fälle sehr bald folgen. Die pathologischen Veränderungen sind 
dieselben \^ie bei jeder Tuberkulose, der Fortschritt der Krankheit bald 
l;ing*;:mier. bald ra'-cher. Der erste Symptom ist gewöhnlich ein (»efUhl von 
Seiiwere und l idudiagen, sowie Knjplimilichkt it d» > Hodens; erst später zeigi n 
sich Schmer/.en. Das erste Anzeichen der Krankheit ist ein harter Knuten 
in dem unteren Teil des Nebenhodens. Urethrale Ausflüsse sind verschieden 
in Quantität und Charakter und verschwinden nach Fntfei tninir des tuber- 
kulösen Knotens. N'esikale Symptotne treti'o «Mst s)),it auf. abgesehen v<tn 
leichtem Brennen und rnbehagen bei der Miktion. Wenn Tuberkelbazillen 
Im Urin gefunden werden, ist die Krankheit weit Uber den Nebenhoden vor- 
geschritten. In zweifelhaften Fällen sollte die Tuberkulinprobe gemacht 
werden. Ks folgt die .\ngabe der Methoden verschiedener Operatcuret 
Kastration. Ligatur und Hesektion, Inzision und Drainage, deren Vor- und 
Nachteile H. einer kritischen licjspreehung unterzieht. Er selbst ist .Anhänger 
der Epididymektomie mit hoher Resektion des Vas deferens, wie es zuerst 
von Murphy im Jahre 18i>4 ausgeführt worden ist. oder der Epididymekt<miie 
mit Einpflanzung des \ as deferens in den Uliriggebliebenen !'( il des Neben- 
bodens, wie es Lülenthal llHMi v«Tsucht hat. oder der Entf»'niuiig des Neben- 
hodens mit Einjttlanzung des \ as deferens in den Huden, nach der .Methode 
von Kasumowski. Die Kcsultate der Epididymektomie sind den besten Cr« 
folgen der Kastratitm vorzuziehen. d:i sie Ca. 90"« Heilungen ergeben und 
die sexuellen Fähigkeiten erhalten bleiben. (Vogtl.) 

Maximow (1:^N) berichtet tiber zwei Fälle von Krebs der äußeren (Je- 
scblechtsft'üf (!( - Mannes, bei denen er nach der Methode vim Chalot die 
totale EiiUHaniUiiig ausgelührt hat. Die Operation zerfiillt in \ier Akte: 

1. Akt. l'reilegung und iMdierung der Samenslräuge mittels beider- 
Ri'itiger wagereehter Schnitte; tiuere Durchtrentiung der SameustrHnge mit 
narhfolgender Unterbindung ihrer Gefälle, wobei jedes Gefäß einzeln unter» 
bunden wird. 



bigiiized by Google 



IV. Pathologie d. Urogeiiitaliqip«ratM n. Therapie d. Brfcnnkiiiigeii dem^b. 241 



2. Akt. Die Abtrajranp« der Kute und des Hodensackes en bloc. Um 
dieses zn erreichen, werden die wagerechten Schnitte nach unten hin ver- 
längert, hinter dem Hodensacke vereinigen sich die Schnitte. Alle durch- 
tehnitteDen GefäSe des Hodensackes werdm peioliolut nnterbonden. Die 
beiden Enden der wagereeht verlaufenden Schnitte werden durch einen 
Querschnitt verbunden: rlerselbe verläuft etwas hoher Uber der Wurzel der 
Rute vor der Symphyse. \ ou hier aus werden die Befestigungen der Kute 
am Koochen darehtreDnt (Ligam. suspens.), so dafi die Wnnsel von allen 
Seiten freiliegi Die letztere wird am Arcus pabis dtttelitrenat Die dabei 
entstehende starke Blutung wird sofort dnrob AeXegmg von Klemmen, 
Ligaturen und Naht gestillt. 

3. Akt. DurchtrcnnuQg der Schwellkürper und Annähuug des zentraleo 
Endes der dnrohtreooten HamrOhre an das Perineum. Hierzu fttlurt man in 
das zentrale Ende der Harnröhre, welches ubpräpnriert wird, von den Schwell- 
kurpern Ms zu ihren Wur/.rln < inc Sonde ein. Die Schwt llkurper werden 
in ilirt-r iranzen Länge auf beiden leiten von den niifsteiirenden Asten des 
SitzlKMiies, nahe an demselben, abgetrennt. Das zentrale Ende der Harnrühre 
wird nach liioten zn etwas gespalten, am eine größere Öffnimg sn erhalten, 
nnd in dem hinteren Winkel der Wunde anf dem Perineum mittels einiger 
Xähtf befestigt. Die geringe Durchtrennung der Harnröhre nach hinten zu 
ist liurehaus notwendig, um einer uachfolgeoden Verengerang der Öffnung 
vorzubeugen. 

4. Akt Die AnasehSlang der Leistendrüsen and die Naht der ganzen 
Wände. Die Leistendrüsen werden nach allgemeinen Hegeln entfernt durch 
einen Schnitt, welcher die Fortsetzung des oben gebildeten horiz<mtalen 
Schnittes nach beiden Seiten hin bildet. Nachdem die Blutung gestillt ist, 
werden die Ränder der beiden Lappen in Form des Bnehstabens T einander 
genähert und in ihrer ganzen Länge miteinander durch Naht vereinigt In 
die Harnröhre w ird i in Katheter NtMaton A deraeure eingeführt. 

Verfasser kuUpft an die beiden Falle folgende Schlußbernerkunsreti: 

1. Die Operation ist die einzig niügliche und vollkommen rationeile Hilfe 
in allen den Füllen^ wo der lurebsige Prozeß sieli niclit nur an! die Rnte be> 
schränkt, sondern auch mehr oder weniger auf die Nacbbaroi^aoe, wie Hoden- 
aack. Hoden und Samenstränge Ubergegrit^'en liattc. 

2. .Sie ist keine so gefahrbringende Operation, wie man es a priori 
denken konnte, wenn man streng den Kegeln der Asepsis folgt und mit er- 
fahrener Hand operiert. Die Technik der Operation ist so vorzUglieh aus- 
gearbeitet. dalJ man die Blutung vollkomnien beherrschen und alle krebsigen 
Tpüp in toto mit gleichzeitiger AnsscbäluDg aller Leistendrüsen beiderseits 
entlerucD kann. 

3. Sie wird von den Kranken, auch sebr altoif mit Leichtigkeit bei re- 
lativ befriedigendem allgemeinen Zustande und Körperkräften vertragen. Die 
Wonde heilt glatt ohne jede Komplikation. 

4. Di«* IVojrnose der Operation ist tiicht nur (]nna(l vitam et valetudinem. 
«oudern auch, «as das liezidiv des Krebses anbetriiltj eine gute. 

UHmaiMl (130) berichtet Uber drei Fälle von spexilischer Nebenhoden- 
erkrankung im Frlihstadinm der Syphilis. ^lan muß also F o u r n i e r durch- 

recht ireben. wenn er sagt, daß die syphiiitisrlie Kpididx initis im dritten 
.Monat der Infektion, meist gleichseitig mit den sekundären Manifestationen, 
auftritt. 

Phillip (131). Einen Beitrag zur Einwirkung der X>Stralilen auf die Potenz 
liefert Phillip. Der Sanx von Idgesonden Mannern zwischen 22 und tu .Tah- 
nn. welche sich seit mehreren Jahren mit Köntgenaufnabmeu beschäftigten. 

J«hrwb«riobt tax Urologie IM. IQ 
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zeigte komplette oder fast komplette Azoospermie, Keiner dieser MätMu r 
klafrte nhrr Inipritt iitia coeundi. Die liälftr dieser Männer ist verheinitrt, 
aber keiner von ilirien ist seit Beginn seiner Tätigkeit mit dem JUintgt-n- 
apparate Vnter geworden. Die Testes erscheiocD normal in Grüße and Kon- 
sistenz. Die SamcoilUsstgkcit ist spärlich und wie |re8ag:t ohne Spennatozoeu. 

Ein Mann von 29 Jahren, weleher bei der IJntei-suehung Sanun mit 
vielen hrwrgliehen Spermatozoi'n lioffTte, erhielt zwei Bestrahlungen wegen 
Pruritus mii (wiihreud da» Skrotum geschlitzt war). Der nachher untersuehte 
Samen enthielt viele unbewegliche SpermatoKoen. Nach drei Wochen »vei 
weiter( 1 Bestrahlungen, wonach zwei Sanienuntersuchungen komplette Azoo* 
sponnie /eigten. I"'iiiif Meiiutr sjiiiter zeigte der Samen wi(n!er viele aktive 

bpermatozoeu. Keine \ erüudcrung an Hoden oder Nebenhoden. 

(Krotoszyner.) 

Buschke (l'-i2). Die Versuche wurden an Kaninchen in der Weise an« 
gestellt il die Huden dii-ht unter die Haut ::elagert wurden und das eine 
Organ durch eine iileiplatte abgedeckt, das andere der Wirkung einer niiüel- 
weiten Köutgeurühre (4 — ö Ampere, 2<)00 Umdrehungen, .i — 15 cm Abstand, 
lö Minuten bis 2 Stunden Zeitdauer) exponiert wurde. Hierbei konnte in 
einer größeren Anzahl von Fällen eine deutliche Atrophie des Org:uis um ein 
Drittel, um die Hälfte und ad niaximnm um ca. vier Fünftel festgestellt \\erd«'n, 
und zwar nach einer Zeitdauer von mehreren Wochen resp, Monaten. Die 
Haut zeigte dabei außer geringer Alopecie resp. ganz obertiächlicher Atropliie 
gar keine YerSuderangen. Die histolo^sche Untersuchung ergab als Wesent» 
lichstes. daß in erster Linie die schnell proliferierenden zelligen Elemente in 
den gewundenen Hodeukanälcben, die S]iermatozyten und Sperniatideu. zu- 
grunde gehen, während die vegetativen, die Sertoliscben Zellen manchmal gar 
nicht, oder in viel geringerem Grade, oder erst nach Ifingerar Bestrahlung 
der Vernichtung anheimlallen. Die Epitheiien des Nebenhodens und die 
Zellen des Zwisehengewebes. besotulc rs die Blutgefäßendnthelien und die 
Hodenzwis('henz«'llen wurden in viel geringerem Maße uinl viel später ge- 
schädigt, wie die ►Samenbildungszelieu. Die ausgebildeten Spennatozoeu im 
Nebenhoden waren sehr häufig nicht mehr vorhannden, konnten aber in einem 
kleinen Teil der Fälle unlteschädigt nachgewiesen werfU ii. 

Diese Befunde S(dn'inen filr die l!i' ht!Lrl;''it der Ansehauung zu sprechen, 
daß die schnelle Vermehrung der KarzintiinepitheHen dieseibeu der schädigen- 
den Wirkung der Küntgeustralilen stärker exponiert. 

BergoHfft und Trlbonilean (133) fanden die Hoden von äußerster Empfind* 
lichkeit gegen X-Starahlen. Das Versiegen der Spermatogenese in allen 
Ilodenkanälchen wird erreicht durch ca. einstUudigc Bestrahlung in mehreren 
iSitzungeu; bei geringerer Dauer wird diese Wirkung nur teilweise erzielt. 
Ein Hode wurde nach Bestrahlung von 120 Minuten durchsichtig und wog 
0,36 g, während der andere 1,13 g wog. Nach Ansieht der Verfasser handelt 
es sich nicht um Einwirkung auf die nervösen Elemente, sondern auf dm 
Hodengewebe selbst. Die Straliieu zerstören alles mit Ausnahme des inter- 
htitielleu Gewebes. i^Vogei} 

Bergoni6 und Tribondeau (134) stellen fest, daß der durch Röntgen- 
bestrahlung bewirkte Verlust der Samenproduktion ein dauernder ist und 
bringen [( rner Mitteilungen ttber die Eigentümlichkeiten der sog. Scrtoli- 

scheu Kerne. < V'wc/ 1 

Bergonie und Tribondeau (135) haben durch einmalige Köntgenbc^ualiiuii^' 
fast völliges Versiegen der Spermatosoenprodaktion eraieli Keine VerKnde* 
rung der äußeren Haut, charakteristische histologische Veränderungen des 
Hodens. Der Versuch wurde an einer Ratte gemacht. Dauer der Exposition 
zehn Minuten. (VoneL) 
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Balassa (1<^7) beschreibt den Krankheitsfall eines 30jiihrigen Mannes, 
der als Bursche viel iiia^turbiert«*. mit 15 Jahren eine nchmerzhafte Dysurie, 
mit 22 JahrcJi eine ali^^/idii rtiHlc Epitlidyiiiitis (lurchireinaeht hat. iin ! srit 
seinem 2G, Jahre riiieii weiÜen, sandig^en I rin entleert. Der rechte l.app«*ii 
der l'rostatu war vergrößert und schjiicrehaft Hei Digital imtersuehung: zeigte 
Bieb bald ein erbsen^fies Konkrement, das 1903 durch Massage entfernt 
werden konnte. Seit dieser Zeit stellte sich eine Azoospermie mit fast vull- 

kommenem Aspermatiamas ein, und auch die Libido neigt som Scinvinden. 

(N^küm.) 

Nach einer fiespreehun^ der Anatomie des Hodens und dc8 Samen- 
Stranges sowie des Meebanismiis der Torsion bringt Bogdailii[ (l^B) ÖO 
Krankengeschichten, darunter einen ('i«rt'n('n Fall. 

Aui Gruiid der bisherigen Krfahrungeii kommt er zu folgenden thera- 
peutischen Schlüssen: 

1. Die Torsion des Samenstranges erheischt eine sofortige ehlrnrgisclic 
Intrr\(iition. Die Anwendung von Ant1fihln<rose verschlimmert wegen Zeit- 
vergeudung die Aussicht auf Erhaltung des Hodens. 

2. Wenn sich der Hoden im Hodensacke befindet und kaum einige 
Standen seit dem Auftreten des Anfalles verstrichen sind^ kann eine subkutane 
Detorsion in der Richtung von innen nach außen versucht weiden. (Beim 
rt'chten Hoden nach rechts, beim linkt ii nach links.) 

3. Wenn die subkutane Detorsion erfolglos ist. muß sofort operii tt 
werden. Der Schnitt wird wie bei einem eingeklemmten Leistenbruche 
greführt. Nach Eröflnung der Tunica vaginalis; t ntl» crt sich eine blutii; siTüse 
Flnssiirkcit. mitunter Hlutgt rinnsel, und es zeigt sich eine Geschwulst, welche 
einer gangränösen Darmschlinge iihnlich, bei genauerer ßeobachtung als der 
Hoden erkannt wird. In den ersten 24 Standen nach dem Anfalle kann der 
Samenstrang aurttckgedreht, eventnell angeheftet werden. 

4. Nach dem Verlaufe von 24 Stund«'n empfiehlt die Mehrzahl der 
Autoren die Kastration. Wcnir jedoch eine :uis>r(s|)rutliene Nekrose des 
Hodt-as nicht vorhanden ist und er nach der Detorsion eine hellere Farbe 
annimmt Ist die Belassung des Hodens geboten, obwohl in der Folge eine 
Atrophie desselben eintritt. Ks bildet nämlich selbst du atrophischer Hoden 
einen großen Trost fUr den Kranken, insbesondere wenn der zweite lehlt^ 
wie B. beobachtete. 

5. Etwa vorgefundenes Net» wird resejdert. 

6. Der offene Seheidenfortsatz wird gegen die Bauchhöhle zu geschlossen. 
Klinger 139) beschreibt einen Fall Ton liiiniorrhagischer Nekrose des 

Hodens durch Torsion de> .S;inienstriinges Der Hoden wurde entfernt. Er 
bespricht anknüpfend an diesen Fall die Entstehung der Torsion des Samen- 
stranges. Die Grundbedingung einer Drehung ist eine Anomalie im normalen 
Entwicklungsgänge, so zwar, daß der Hoden entweder nicht im Serotum be- 
festigt, oder der Samenstrang zu l;in;r, oder endlich da.s Organ auf seitn r 
Wanderung in der Bauchhöhle, im Inguinalkannl st<"cken gebliebi'n ist. Die 
wichtigste Ursache fUr das Zustandekommen der Drehung sieht K. aber in 
der Bauchpresse. Die einseitige Fixiemng, Ton der eine Drehung ausgehen 
innS, kann bei geschlossent m Processus vaginalis die AbschluOstelle der 
Tunica sein, oder es hi lindet sich der Drehungspunkt am .'iußeren Leistenring 
od<T einer abnormen Verwachsung des .Samenstranges, von der ab der Hoden 
frei in die Skrotalhiilfte hängt. Die Fixierung kann nun bei der Bnuchpresse 
dadurch bewerkstelligt werden, datt durch den gesteigerten abdominellen 
Druck und die stramme Zusammenziehung der Üauchmuskeln der Leisten- 
kanal stark verengt wird und der Samenstrang seine Beweglichkeit verliert. 

16* 
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Landau (141) niOehte, Bezug nehmend aaf obige Mitteilung KIiDgers 

der liain'lipresse nur eine niittplbarp Einwirkunp- ziisclireiben: Die Krpmastrr- 
fas*'!!). (üf Samenstran^ samt Hoden schleuderfünniff umfassen, arbeiten mit 
ihren buuuumskein (Obi. int. u. Tninsveraus abdora.) als physiologische 
Einheit m gleicher Zeit ßei guter Entwicklung und glinstigem Zosammen- 
trcff'en verschiedener anderer ZnfMlle mOgen sie wohl auch einmal eine Tonion 
XOStande bringen. 

Nach Dowden (140) sind priidisponien iHit' Faktoren für die Torsion iU-s 
Sameustraugs: abnorme Lage des llodens in der Tuuiea vaginalis; nach 
Laaenstein aach breite and abgeplattete Form des Sameoatranges; ebenfalls 
das Eintreten der l*nbertiit. Die direkte Veranlassung zu einem Anfall 
kann verschiedener Art si'in. häiifip Anstrengung, schweres Heben. un«re- 
schickte Heweguog. Verwechslungen sind möglich mit Elpididyrao-Orchitis, 
eingeklemmter Hernie, Cmbolie der Arteria Spermatica und Appendieitis bei 
Inguinalhernie. Die Diagnose ist fiist immer klarzustellen ev. muß ein 
Einschnitt gemacht werden. Die H( liandlimp: besteht in vorsichtiger Kotation 
des Hodens und Fixation; ev. muß ojieriert werden. (Vogel.) 

Wederhaice (143). FUr die Untersuchung des Sperma ist es von großer 
Wichtigleeit, die KonserriernngsflUssigkeiten möglichst zn rennetden. Daher 
mufi das Sperma Tollstündig steril aufgefangen und aufbewahrt werden. Mao 
kann dann noch ca. H Tage nach der Ejakulation ^ 'Tciiizrltc sii'h bewep'ndp 
Spcnnntd/.dfii lindni. Die rtitersucluiiiL'" dfs frisclicn Spcrnia imiß aber imeli 
durcli die L iitt-rsuchuag im lixierten und gcfaibton Präparat ergänzt werden. 
Zur Fixierung empfiehlt Wederhake 70% igen Allcohol. Von Färbemethoden 
gibt er folgende an: 1. Fiirbung mit der von 1' i c k und Jncobsohn an- 
gegebenen Fuclislii-Mi>tbyl('nl)Iaiil(isung. Dir Kr)])fi' der Spcnnatozoen sind 
blau, ebenso die Kerne der Spermatiden, Li'ukt»/,yten und rruhtatakurperchen. 
Das Protoplasma ist rot gefärbt. 2. Färbung mit Methylengrlin und Eosui. 
Die Köpfe der Spermatozoen sind grttn, die Kerne der Spermatiden, Leukoayten 
n»w. « hrnso gefärbt. Die Schwänze und das Protoplasma sind rot. Statt 
Eosin läßt sich auch die v a n G i e s o n 'sehe I^osung zur Kontrastfärbun-r 
verwenden. 3. Färbung ia v a u G i e s o n 'scher Lösung. Die Spermatozoeu 
nehmen einen gelben Ton an. wfthrend die anderen Formelemente rot sind. 
4. Färbung mit MethylgrOn und Croceinscharlach. 5. Zur Untersuchung von 
auf Sperma verdächtigen Flecken in der iicrir-htlichen Medizin ist die .Tod- 
Crocfdnscharlachfärbuüg wertvoll. Die Spermatozoen hind rot gef.irlit T». 
Färbung in Safranin. Die Köpfe der Spermatozoen sind intensiv rot, alles 
andere ist blauvioiett. 7. Zur Färbung der kleinsten Formelemente des Sperma, 
der Samenkörnchen, des molekulären Detritus nimmt man die I*a|tpen- 
h e i m "sehe Mctliyli iihlau-Corralinlösung. Die Sanu nki'mK'lu ii sind tit fhhui 
irefärbt. die übrigen Formelemente bellhlau. H. Zur Färbung des Lecithin^ 
gebraucht man Sudan 3 in kon/Aiitrierter alkohulischer Lösung, das namentlich 
bei Vorffirbung mit Methylengrttn instruktive Bilder gibt Das Lecithin und 
Fett ist orangefarbig, die Kiipfe der Spermatozoen und die Kerne der anderen 
Zellen sind urlln. das Protoplasma ist ungefärbt. 

Wederhake (,144) empfiehlt folgende Färbemetbode. die sich bei seinen 
Untersuchungen bewährt hat und das Auffinden der Spermatozoen sehr er- 
leichtert. Der auf Sperma verdKehtige Fleck wird mit Bninnenwasser oder 
physiologischer Kochsalzlösung, die nicht zu spärlich zu lu messen ist, abg» liist: 
das (iidöste wird mittids einer Zentrifuge oder auch im S})itzirlas sedimentiert. 
Daim gießt man die Uber dem Sedimente sich befindende Flüssigkeit bis auf 
1 ccm ab setzt einen Tropfen Jodtinktur za und schüttelt gut durch, fügt 
1 ccm einer Crocein-Scharlachldsung hinzu und schüttelt abermals. Jetzt wird 
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mit Wasser uacligefüllt. bis dsis Zentrifugenröhrcbeji fast gefüllt ist. Miui 
zentrlfugiert von neaem, pipettiert aul einen Objektträger und bedeckt mit 
einem Deckg^läsehen. Alsdann ist das Präparat zur Untersuchung fertig. 
Will man es konservieren, so mischt man das Sediment mit einem Tr()])fcn 
('lyccrin oder einem Tropfen Far r aut'sciier Flüssigkeit und bedeckt erst 
JfUt mit einem Deckgläseben. 

Die Kopfe der Spermatoasoen sind intensiv rot gefftrbt und leiebt anfrafinden. 

Der Gnindzng der von Perrando (145) angegebenen Methode des Spi'rma- 
narh weises aus Fleeken besteht in der Mögliebkeit, die fleckige ZeugoberHäche 
zu isolieren und unter Veniieidung aller schädlichen Lageveränderuogen und 
Keagentien vielmehr die gefärbten morphologischen Bestandteile in ihren Be- 
ziehongen zu den Fäden des Zeuges sa betrachten. Das Verfahren ist folgendes: 

1. Gewöhnlich werden 10 mm lange und 5 mni breite Streifehen ans dem 
bclleekten Zeiip- herausgeschnitten. Jedes von diesen wird (iaiin derartig nach 
Art eines l'apierstreifens zusammeugelegt, dali die befleckten Flächen nach 
innen kommen und sich berühren. Darauf werden drei bis vier der so gefalteten 
Streifchen tlbereinaodergelegt und mittels eines feinen Fadens zu einem 
kleinen Paket so znsnmmengeschnUrt. daß sie nicht anseinanderfallen k ••mt n. 

2. Diese i'äckchen werden darauf im Stück gefiirbt, wozu man sie au ikreu 
Ffiden in ein mit der Farblösuug gefülltes Köhrcheu hängt. Die Farblösangen 
wählt P. so, daß sie mit der etwaigen Farbe der Stoffilden kontrastierai. 
Hei ungefärbten und weißen Geweben bevorzugt er die rosaroten und roten 
Farben, wie Eosin and nnuiKniiakalisehes Pikrnkarmin: von den übrigen 
FarbstotTeu sind Methvienblau und Toluidin sehr geeignet 

Die FarblOsnngen müssen immer ziemlich konzentriert sein and einen 
Ammouiakgehalt von 2 — 3% besitzen. 

Die .Streifenpäckchen werden wenigsten'- während 24 bis 48 .Stunden in 
der FarblOsong belassen, weil der Farb.stoü nur langsam eindringt und weil 
die Spennasellen sehr schwer die Farbe aonehmen. 

3. Darauf schreitet man /aim Answässern, das ebenfalls sehr lange» 
nämlich auch 24 bis 48 Stunden, fort^-e'ii'tzt ^ver(h'n muß. Zuni Auswässeni 
bennt/t man hiii^'c zylindrische (iefäüe. die mit leicht ammoniakalisclu in. de- 
stilliertem Wiusser gefüllt sind; die Päckchen sollen so befestigt sein, Uaü sie 
auf der Oberfläche der Flüssigkeit schwimmen. Dann sinkt der Farbstoff 
lat)irs;un im Gefäß zu Boden, so daß er allmählich, aber v(dlständig und ohne 
jedes Erschüttern extrahiert wird. Nötigenfalls i»t das Ammoniakwasser 
roehrmals in 24 Stunden 2U wechseln. 

4. Ist das Auswässern beendigt, so werden die Päckchen nut grffßter 
\'orsicht aufgebimden und die einzelnen Streifchen dem Knick entsprechend 
durchgeschnitten, so daß man lauter kleine Quadrate von ' , cm Seitenliinire 
erhält. Jedes dieser kleinen Quadrate wird darauf ausgebreitet uiul mittels 
eines besonderen Gummis so auf einem Objektträger aufgeklebt, daß die be- 
fleckte Schicht dem Glase anliegt, pann wird das Zeugstttekchen auf dem 
Objektträger reichlieb mit folgender Gnmmhnixtar emgebettet: 

Gummi arabio. pur. g. 30,0 — 40,0 

Aq. tlestiU lOft.O 

Sacchar 1U,U— 20,0 

Albumin 2,0 

I)ie Mischung ist nach dem Filtrieren oder Dekantieren mit einem kleinen 
KanipferkristuU zur Kouservieruug zu versetzen. 

Die Einbettungen ia diesem besonderen znckerbaltigen Grummi auf dem 
Objektträger erlangen gewöhnlich nach 24stllBdigem spontanen Trocknen 
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eine geeignete Harte, um sie sclinciilen zu könneu. Die Härtung kann man 
je nach dem Zuckergehiilt der Gamnitosung stärker oder sehwächer erxieleo. 

5. Ist eine grcmigende Härte erreicht, so trägt man schnitt>veise mittels 
eines Kjwiermessers oder eines sehr scharfen bauchigen Skalpells flai'he. 
wagereehte Scheiben von dein Objekt ab. Die- Abtragungen werden so lange 
fortgesetzt, bis nur nocb die unterste, dem Glase angeklebte Schicht zurück- 
bleibt^ in der die Samenzellen liegen. Auf diese Weise werden alle Knoteo 
des Gewebes entfernt und ohne Schwierigkeit alle Fäden derselben freigelegt, 

<). Nun werden die ilcni Objektträger anhaftenden Ivt ste mit der iiötifreii 
Auzabl Tropfen Amnioniakwasser gelöst und so die nicht mehr vertiochtenen 
Fftdeheo noch roi^ichtig zum spontanen Auseiuaiiderfallen gebracht Wo 
nötig, kann man diese Uber den Objektträgier Terteilten Fädoben noch vor- 
sichtig mit der Nadelspitze ausrichten, worauf dann das IVäparat mit dem 
Deckgläscijen bedeckt wird. Ist das Ammoniakwasser verdunstet 80 sind 
die Präparate ohne weiteres farbig eingebettet 

Die Vorzttgre dieses Verfahrens sollen vor allem in der Venneidung aller 
für die Integrität der morphologischen Bestandteile schädlichen Manipulationen 
bestehen, nnd in der dirrkten festen Einbettung der Präparate in eine Masse, 
die die Betrachtung der .Nehw an/.fäd« n liiiireiehend erlaubt. 

L6vy (140) empfiehlt für die Behandlung der Spermatorrhoe neben deu 
bekannten hygienischen Vorschriften eine somatische Therapie, bestehend in 
Darreidmng der bekannten Nerrina, Valeriana. Kampfer, Brometc, Hydrotherapie 
nnd Elektrizität und vor allem psychische Behandlung. 

Röchet kommt auf Grund seiner Beobachtungen zu folgenden 

Schlüssen: 

Eine Spermatorrhoe im etymologischen Sinne des Wortes, d. h. einen 

beständigen Samenfluß, eine Art Inkontinenz, gibt es nicht. Unter den Kranken, 
die an Santenverlnsten zu leiden angeben, n)u(S man zwei Kategorien unter- 
scheiden. Die einen halten einen jeden Austiuli aus der Urethra, auiierhaib 
der Miktion, fitr Sperma, besonders den sehleimig^eitrigen gonorrhoischen 
Ansflaß und das Sekret der Prostatorrhoe. Die anderen verlieren wobl 
Spene 1 lii r nur in Form der Pollutionen. 

Weinberger (14H) empfiehlt gegen I*nl1 ak i n rie Suggestion. 2'y- (' 
Sitzbäder 15 - 2Ü Miu.; kalte Ubzendiereiide Dusche '.i — ö Min.; Vibrutious- 
massage« Faradisation (Banch'Kectnm) 5 — 8 Min. mit 10 — 15mal geänderter 
Stärke des Stromes. 

Gegen Blasenschmerzen :5S lO^C Slt/.biider 1') — 20 Min.. I^eiter- 
appjirat '>()*' C — 30 Min, 2 — 3iiial täglich. Galvanisation (-^Sacrum, — Baueh) 
3 -4 Min. 

Gegen hysterische Harnretention: kalte Abreibongen. kalte schottische 
Dasche; starke Faradisierung oder Franklbisieriing; allgemeine Koboriening. 
Gegen Fnnseris noct.: Blasen lialsmassageper rectum täglich 1 — l'/,Min.; 

lö — 20 Sitzungen genügen zur Heilung. 

Gegen nächtliche Pollutionen (^Stuhll) abends 15 — 20® C Sitzbäder 
10 — lo Min., Psyehrophor, Arzbei^er, Prostatamassage, Sehwimrokttr. 

Geg«'n Spermatorrhoe: rectale Faradisation der Prostata. 

(4eLren nervöse hnpotentia eneundi, Koboriening. Sit/büder (32- MO^C). 
Kohlensäurebäder, allg. Faradisation (^Nacken — Fulij und Seebäder. {Nt-hum.) 

In einem jeden Falle von Spermatorrhoe (Miktions- und Defftkations< 
spermatorrhoe. denen Terrepson |141)| noch eine Erektionsspermatorrboe 
anreiht ) ist der SanienblasenschluU finiktionell zu schwach gewesen. Die 
S;Hiieul»iase präsent!« it darnr als s(dche eine Kraft oder neben accidenteüen. 
eine >'^umme von Kräften, die deu Schluü überwinden, oder der Schluii als 
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solcher ist zu schwach um KU widerstehen, oder er wird zur Kehixion retiek- 
torisch oder durch Hyperttmie ang:ere^. Die KrKfte nun, die den Drnek in 
di r >aiiH iil)las(' vcr-tiirken, sind erstens die vielbesprochene Bauehprcsse, 
datiii die /.t it\vrlliL''t- Ii v)M'räniii- ik-r Prostata und drittens die reflektorische 
Mitern-jrung des Kjakulatiün>/.''iitri!'i:^ 

Es kommt also nach T. Uaruul an. den htuhi auf den Abend verlegen 
m lassen, die Hoekesteilnng zu yermciden, die Hanehpresse nach Möglichkeit 
auszuschalten dureh freies Atmen und Konzentriernn^ der Aufmerksamkeit des 
Patienten auf das Stoma inferius. Diese ursprllnglieli theoretischen Er- 
wäiruD^^en haben T. in einigen Fällen schon Erhebliche» geleistet, weshalb 
er sie zur KachprUfun^ emptiehiL 

HermaiM (löO) behandelte mit Adrenalin, Suprarenin oder Tonogren 
neun Fülle von Pollut. nocturnae. filnf FKlle von Spermatorrhoe, zwei Falle 
von Pro-:tatnrrhoe. zwei Fülle von Dvsurin nervo^n. zwei Falle von Fjaeulatio 
praecox. E> wurden ijitraurelhral 'Z^— 1 ccm einer 1 : lOoj Losung zwei- 
tüglieh eingespritzt, anftcrdem roboricrend rerfahren und den Patienten die 
Abstinenz eingeschärft; ev. wurde notwendigre lokale Behandlung durchgeführt. 

Die Resultate waren vorzligliehe; von •!! l'al]<Mi (welcht Vi wiirdni 28 
ganz grheilt. oder sehr wesentlich gebessert; nur drei Fälle, zwei schwere 
Neurastbeniker darunter, zeigten sich refractär. Nckam. 

Kin 30 jähriger Patient zeigte die Symptome der Prostatitis und Striktur. 
Le Für (151) vermutete einen Prostataabszess, machte eine perineale Incision 
und fand dabei die Prostata wenig vergrößert, abf-r die linke Samenblase 
em wenig induriert. Er massierte nur die Samenhiasr utui legte einen Ver- 
weilkatbeter ein. Sechs Tage später trat eine Ofchi-iipididymitis auf, die 
nach vier Wochen abraedierte. Der Hodenabzess wurde eröffnet^ der Hoden 
stieß sieh zum Teil ab. Danach hörte die vorher bestehende Eiterabsonderung 
im Oin auf. Der Fall beweist die Schwierigkeit der Differentialdiagnosc 
iwisriien Prostatitis und Spermatokystitis. 

Teutschländer Unter 57 Fällen von männlicher Urogeuitaltuber- 

kulose fand T. die Samenblascn 31 mal erkrankt, llmal einseitig. 20 mal 
beiderseitig. Nur einmal war die tuberkulöse Spermatocystitis klinisch dia- 
gnostiziert worden, in allen übrigen Fällen fand man sie erst bei der Autopsie. 
Zweimal war spontane iieilung urfoi;:,.- 

Legueu ) hat in den letzten vier Jahren sechsmal tuberkulöse Samen* 
blasen entfenit. Er zieht die Operation auf perinealem der auf inguinalem 
Wcpe vor. wclcii letztere er nur einmal geniaelit liat. Seine !{i"<nltati' waren 
gute, nur ein Patient starb s|»atei- an einer lainu'entuherkulose, an (Ut er 
ftchun vor der Operation gt-litten hatte. Die Indikationen für die Operation 
sind sehr begrenzte. Sie ist nicht anzuwenden bei Komplikation mit Tuber- 
kui.»<e der Lungen oder der Harnorganc, femer b«'i primärer, isolierter \ esi- 
rii!iti> tuberciilt'sa. da die Herde oft idne Neigung habcJi. sich spontan ah/.n- 
kap>ein. Nur wenn die ^lamenblasen einen beträchtlichen Tumor darstelleü, 
■oder sehr schmerzhaft sind, oder abszedieren, ist die Operation indiziert. 

VOR Tarsdlanalf und Poehl (154). Au! Grund der Laboratoriumsversucbe. 
der Tierversuche und der klinischen Renbaclitungen mit Spenninu in -Poehl 
kommen die Verfasser zu dem Schlüsse, dali das Sperminimi-Pfielil dir Oxy- 
dationsvorgänge iui Organismus gUuslig beeinliulit. Es werdeu dabei die- 
jenigen \ orgänge naehgcahmt^ die der Organismus zum Sclbsteehutz in An- 
Wendung bringt. Die Spermintheraple kann auch durch andere Faktoren, 
uelche die Oxydationsvorgange im Organisnni^ frirdt rn. ersetzt ^^ erden, wie 
durch die SauerstolTtberapie, Aufenthalt in guter Luft, rutionellc Hydrotherapie, 
Massage, Sport usw. 
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der Homosexnalität. Vit Jg. I. Bd. (ütm. Magnus Uirttciifeld,) Leipzig 1905. 
36. Lombard i, 6., Cootribntion & l'Mude de llIennaphrodiBme d«>s roies gteitales. La 

pre«««' ni*^«litalp. Nr. '»3. fj Juillet 15)05. 
37 .Stolper, P., Über zwitteihaite Mensrhen. Eine Bitte um ilitteiluni^eu einschlägiger 

Erfahrungen. Ärztliche Sachverständigen-Zeitnng, 1905. XI. Jg. Nr. 1. 
<(8. Corby, H., Bemoval o£ a tomonr frtm a hermapbrodite. British Medic. Jounal. 

28. Sept. 05. p. 710. 
H;^ .Vllcn, P,. CasL' ol an Hpiiiiaphrddite. Anuals of Surgery. I'oc. 05. p. 901. 

40. Ziegier» A-, Ein Wort zur frage der Geschlechtebestimmung. Ailg. Wiener med. 
Ztg. L. Jg. Nr. S8. 6. Jwd JMS. 

41. Kuckuk, Sur )e d^tonninisme. Comptes rendns hebdom. des Stentes de la «oeifitft 
de biologip 1905. Nr. 9. 

^2. Berg er. .\rtliur, Zur Yrain' dir spinalen Blasenstümngen. Dtsche. Zeitachrift f. 
Xen-enheilkuii.lf B.l .\XV1I. Lcipziir 1004 5. u. 6. Heft. (S.-A. 12 .<) 

43. Müller, Kduurd, Lbir das Verhaltcu dt-r Blasentätigkeit bei cerebraler Hemiplegie. 
Neurologisch«'» Centralblatt. 1905. Nr. 23. (S.-A. 3 S.) 

44. Togelt J.« Zum Kapitel der nervösen Blaseustörongen. Berliner klin. Wocbeasebr. 
1905. Nr. 48. (S.-A. 9 S.) 

45. Widal, F., Lemierr«- et Dit^ne, Polyurie hysterique et polyeblomrie. Oaiette dev 
h6pitau.x. 28. Fevrier 1905. Nr. 24. (Extrait 13 S.j 

4d. Goldberg. Bert hold, Znr Symptomatologie und Therapie der Ennresis nocturna. 

I»pnt<«]ie Meiii/mnl-Zeitung. 1905. Nr 19. (S.-A. 7 S.) 
IT Ilirstii, Maximilian, Über epidurale Injektionen, l'entralbl. d. Harn- u. i?exual- 

organe. Bd. XVI. Heft 12. Leipzig 1905. 

48. GOtxl, Alfred, Die Behandlung der Eniire^iis mit epiduralen Injektionen. Zentaral- 
blatt f. die gesamte Therapie. 1905. XXLU. Jg. Heft 1. (S.-A. 3 S.) 

49. Remete. Wert der epiduralen Injektionen gegen UrogenitaUtrankheiten. Bndapestl 
Orroäi. Ujs4g 45. 1905. 

50. HackUnder, Friedrieb, Znr Psyehotherapto der Ennresis nocturna. Inang.-Dlss. 
München 1905. 43 S. 

51. Fischur, Job. Fred., Die durch adenoide V^etatioucn bervurgerufeneu Symptome, 
F'd^'ekninkheiten und Komplikationen. Arehiv f. Obrenbeilkimde. Bd. S. n. 

4. Heft. (S.-A 25 S.t 

it2. Lange, Viktor, Die Enureais der Kiudcr aU ein ut;urupatbiäclieä, von den adeuoidcu 
Veiretationen nnabhängiges Leiden betraebtet Wiener med. Pmse. 11)05. Nr. 52. 

(.S-A. 10 S.) 

58. Zangger, Theodor, Znr Therapie der ftonktionellen Envrese. Oorrespondenzblatt 

f. Schweizer .\rztc. IWn. Nr. 17. iS.-A. 14 S.) 
54. {>tern. Kichard, Familiäre Eauresia nocturna. Wiener kliu. Bondschau. 1906. 
Nr. 82. (S.-A. 6 S.) 

Fürbringer (1) empfiehlt d<Ms Kndfnhron aufs dringendste als nntinenra- 
iithenisches Mittrl im allgemeiiH ii. ht-soiidcrs aber gegen die se.xuelle Neura- 
sthenie, deren iiaupLsyniptomc krankhafter Sameoverlust uud Impotenz sind. 
. Zahlreiche Faktoren wirken bei den gaostigen Erfolgen znsammen: die Muskel« 
bewegung in frischer Luft, der verhältnismäßig geringe Kraftverbrauch, die 
Aus>schaltüng der höheren Cichirnzentren. Alles dies bot inflnßt die Neura- 
sihenie günstig. Für die sexuelle Neurasthenie koninien besonders die vielen 
p6ychiscbeu mit dem Kadfahren verknüpften Einwirkungen hinzu. Eine 
Kontniindikation geben jene Fälle, wo leicbte meebaoische Anifisse zn Samen- 
verfusten führen. Die öfters aufgestellte Behauptung, daß die Onanie all- 
;;fmein durch das Hadfahren bcirilnstigt werde, ist aber nach P'ürbringer ein 
lutschiedener Irrtum. >iutUrJich muÜ auf eineit guten Sattel gesehen werden. 

Hr^ (^) schildert swei Fälle von schwerer Nenraathenie, deren einer 
«nen 42jiihrigen Mann, deren z^\eitt r eine 54 jährige Frau betrifl't. Bei 
dieier trat im Anschlofi an einen Fati eine Bewofitseinsstörnng ein, die F^r6 
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für neurastheuisch hält. Der -12jährige Mann hatte nach eüieiu Coitus, 
4en er mit einer früheren Freundin, von der er lüngere Zeit getrennt war, 
ansllbte. einen schweren stupurösi-n Zustand. Dieser hielt sehr langte an, 
mehr als •/r.ölf Stuiulcn koimtf sich Patient nicht hewesren. Auch nach dieser 
Zeit lilirlirii (Iriitliehe Ensclii iiiiiij«ren zurück. Kr schreckte des Nachts oft 
wenige Minuten nach dein l>in«chlafen auf, und zwar 10 — 12 Mal in einer 
Naeht Nach dem Essen, vor dem er Widerwillen hatte, verfiel er in den 
Zustand von Somnolenz usw. Kist nach längerer Zeit wichen die neura- 
sthrnisehrn Beschwirdfi. nur ein kleiner Kest blieb ziirü«'k. BtMiierkenswert 
ist übrigens, daß dieser i'atient, der uÜuubar auch sonst abnorm war, au 
periudibcheu Erscbeinuugen seiner Brnst litt. Alle 26-^28 Tage trat hier, 
besonders links, ein empfindlicher Knoten auf, der 1 — 2 Tage anhielt 

Stern (3) ist der Heinnnf , daß der Coitus interruptos sowohl beim Manne 

wie bei der Frau ein Symptomenbild hervormft, das von der ircw «»Imlichen 
KeurMstlicnic getrennt werden müsse. Ks- könne sehr leicht zu Verw •'••lis- 
lunixen mit organischen Erkrankungen führen. Stern will dieses Kranklic its- 
bild sexuelle NeuTtisthenie genannt wissen, während wir sonst bekanntlieh 
darunter etwas anderes verstehen. Bei der Neurasthenie, die durch den 
Coitus interruptus entstehe, kämen besonders Symptome vor. denen man bi-i 
andern Keura.sthenikern niclil lu ireirne. wenn auch die Krankheitsbildcr selbst 
verschieden sind. Steru beschreibt 3lagenst<>rungen, Scbmerzeu in der Mageii- 
Iprube. die selbst den Verdacht auf ein 5fagengesehwttr leicht vortäuschen 
könnten. Er fand weiter die verschiedenstt-n Darnistörungen, die bis zu 
solcht'd Schnu rzen i:ehon können, daß der Vt-rdacht :iiif TiTitoniti^' cnt'^tfhe. 
Bei lindern Patienten liat Stern eine Hypern^sthesie des Kehlko[)f( s beobachtest, 
Emplindlichkeil der iiarnrühre, Seus;ition»'n und Parästhcsicü au den Gcüital- 
organen, Pollutionen; ferner Neuralgien, GetUhl von Trockenheit der Haut 
usw. Die Krankheitsbildcr, die Stern veröft'entlicht. können den liefereaten 
nicht davon überzeugen, daß (h r T'oitus interruptu^ eine besondere Form 
von Neurasthenie er/euirt. M»i;:lirh wäre dies natürlich; einen Ubenteugenden 
Beweis hat .Stern aber nicht geliefert, 

Hajos (4) findet, daß iu Ehekonsensfnigeu der Sexualneurastheniker vier 
Punkte klargelegt werden mOssen: 

1. Ob die Neurasthenie; als Folge einer Genitalerkranknng zu betrachten 
ist, also mit der Grnntlkrankheit geheilt werden k;inn. 

2. Kann die lleiluni: durch urologische Kiritrrille hervorgerufen wcnb-ii. 
oder ist zu erwarten, dali die Symptume bei geregeltem Geschlechtsiebcu 
spontan rersehwinden werden? 

3. Wird die projektierte Heirat den Prozefi voraussichtlich gttnstig 
bccintliissf'n? 

4. W eU'lies Los wird die Frau tretTen? 

Nach der Meinung des Verfassers steht der Heirat nichts im Wege, wo ♦ 
das Gnindttbel heilbar ist; soll die Heirnt das Remedium liefern, so mdsseo 
schon die Fm^tände entscheiden; hei definitiver Neurasthenie endlich müssen 
wir im Interesse der Frau vor der Heirat warnen. (Nekäm.t 

Bernstein Iterichtet einen Fall von i'riapismus hei Feukämie. Der 
klinische Untersuchungsbeiuiid, der Blulbefund und die .Aufnahme des Augen- 
hintcrgrnndes ließen die Dingnose bereits intra vitam stellen. Die Sektion hat 
die Annahme bestätigt. Kin Jlerd im kleinen Hirn, auf den der l'ri;i))iNmus 
hiittc '/.nrilckgefUhrt werden ki'nnon. wurde tii'-ht gefanden. < >li i in llml im 
Lendennnirk saß. konnte nicht festgestellt werden, da sich die Sektion auf 
dieses nicht erstrecken durlte. 
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Sick (6) beschreibt ciuen Fall von idiopathischem i'riapismus bei einem 
4iS jährigen Manne, der anfangs an Btnndenweisen Erektionen litt, seit einiger 
Zeit aber an dauerndem Priapismns ohne jedes WoUust^efUfal leidet; bei jeder 
Kewi'grinijEr ist dieser mit Sehmerzen verburidcn. Kiiir rrsache konnte nicht 
festgestellt werden, der l'atient nahm oint- KrkiiltiinL'^ an. Als andere Heil- 
mittel nichts halfen, wurde ein operativer Eingrirt ausgeführt. Aul jeder 
Seite des Gliedes wurde eine 4 cm lan^e Incision in das Corpus carernosum 
{H-nis gemaehi Als sieh Blut entleerte, kollabierte der Penis sofort Nach 
ftliif Weichen wurde der Patient als geheilt t iitlasson. Eine nach einigru 
Munateu i ifolgte Mitteilung ergab, daii funktionelle btöruogeu uicht zurUek- 
geblieben waren. 

Blane (7) besehreibt einen Fall ron sehr heftigen Hodensohmerxen, die 

in Paroxysmen auftrat. Dabei entstand kutane Hyperästhesie des Hodensaeks, 
die sich beim Abklingen des Schmor/«"! in Aiiiisthesit' der Unken Scrotal- 
biilfte umwandelte. Gleichzeitig hatte sieh eine leiciite Beugekoutraktur des 
liokeu Hüftgelenks eingestellt, die B. als Redexkoutraktur deutet. Wegen 
Hysterie wimle das Dienstantauglichkeitsverfahren eingeleitet 

Porosz (8) erörtert die Folgen der Onanie. Als direkte Folge betrachtet 
er Pollutionen. de?H'n nach längon-m l^cstand die DefäkatinnssjM rniatarrhnc 
folgt. Manchmal bleibe das Stadium der Pollutioncu gauz aus, es trete aber 
beim Coitns die vorsehnelle Ejnknlation ein, und sehließlieh sei bei geschwächter 
Erektionsfähigkeit Impotenz die Folge. Mit Abnahme der Potenz nehme das 
Wollustgefuhl zu. das GefUhl des Befriedigtseins nach Beendigung des ('oitus 
ab. Iläufigt's l.'rinieren sei gleichfalls ein nicht selten vorkommendes .Symptom. 
Zu diesem Bilde der sexmdleu Neurasthenie kamen sehr häutig noch allgemeiut- 
neorasthenische Beschwerden^ doch seien sie nicht nOtig. Da dieselben 
>ynjptome auch nach dem Abusus des normalen Coitns vorkommen, so sieht 
P. im Mißbrauch, niclit aber in der Onanie an sich die rrsnclie der Er- 
M'heinungeu. Gele<:. ijilich wUrde auch durch die (remUtsslimmini- des Pa- 
lieuteu, seine Angst und Sorge, die sexuelle Neurasthenie herbeigeführt. 

FM (9) veröffentlicht einen Fall, wo bei einem zwölfjährigen Knaben 
durch Masturbation ein Verwin unirszustand her\ oru'^erufen wurde. Die Annahme. 
d;)li der masturbatorische Kit/tlreiz bei Kindern, die noch keinen Erguü 
haUeu, ouschädlich sei. wird von Fere zurückgewiesen. Er betrachtet den 
stDpnrösen Zustand, der nach seiner Ausicht als Folge der Onanie eintrat^ als 
einen den postepUeptisehen ZnstKoden fthnliehen Stupor. 

Strasser (lo) bringt die Krankengeschichte eines Falles von ganz exzes- 
siver Masturbation hei eint-ni Mädchen von neun .lahren. Das Kind ging ein 
Jahr, nachdem es in Beobachtung gekommen war, uuter Erscheinungen, die 
trdlig denen der senilen Demenz glichen, zugrande, aach war Arteriosklerose 
li.-iehw eisbar. Im Anschluß an diesen Fall Besprechung der Ursache^ Bc^ 
handlnni: und Prophylaxe dieser Anomalie. iVo^dt 

Fere (11) weist darauf hin, daß erzieherische Maßnahmen gegen die 
Masturbation sehr schwierig sind. Abmahnungen können die Ausschweifungen 
gerade reranlassen. Aber es kOnnen auch durch den quälenden Gedanken 
des Masturbanten, er habe die Grundsätze d( r Religion, Nieral oder Hygiene, 
verletzt neuropritiii^elie (»der |)sychnp;itliisrlic /iist:inile hervorgerufen werden. 
Was die Folgen der nnaiiie selbst belritVt. so käiue es u. a. auf das Alter 
an. Bei den Mannbstren braucht die müßig getriebene Onanie nicht schäd- 
lich sn sein, beim Übermaß kann sie dieselben Wirkungen wie der allzu 
hautige Coitos ausUben. Masturbation kann auch die Homosexualität henror- 
mfcn und zwar hei heid» ii riesehlet htern. Auch bei Kin<lern. die noeh keinen 
FlUst»igkeitserguß haben, solle man die Masturbation uicht bloß als eine iU'i- 
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zunz der < )berfl;u'lu' betrachten, etwa iihnlich dem Einfuhren der Finper in 
liie Nase oder dem tSaugeu an deu Fingeru. Sie bewirke vielineiir einen 
gesuodbeUssdiKdlieheii Spasmos in den Genitalien. F^rt maeht dann bygie- 
nische Vorschläge; er weist darauf bin, dafl man aal schlafende masturhatioos- 
verdächtige Kinder juhten soll. Mitunter fUhre eine örtliehe Heizung rellex- 
artip 7,nr M;isturl)ation. Ks sei nfHiir. • in solches Kind während des Si-hlafer* 
überwachen m lassen, uiul zwar aui besten durch die Eltern. Wenn das 
sclilafende Kind sieh bewegt, um sich sa berttliren, soll man den Schlaf 
unterbrechen nnd die oberen Extremitäten nach außen legen. Wenn dies 
einige Nächte geschehen ist, sei das l^eiden geheilt. 

Emödi (1'^^ betont, daß Masturbation ohne vorhergegangene Infektion 
häutig schwere Krankheitspro^esse hervorruft. Uretliritis irritativa, Catarrhus 
vesieae, Nenrosis nretbrae, Prostatorrhoea, Strangnria, Dysnria und Retenti» 
completa sind die häufigsten Folgen. Oft kann die entsprechende Behandlung 
die Tlvpcrämie und die Krankheitssymptome rasch beseitigen. (Nikäm.) 

Terrepson (1<^) meint, daü der Impotenz weit häufiger als die Neurologen 
annehmen, eine organische Ursache zugrunde liegt Bei erektiler Schwäche 
sei meistens ein ent/Undlicher Vorgang, insbesondere des Gapnt gallinagilia 
vorhanden, aber oft nur durch genaue Untersnchung nachzuweisen. Bei der 
Therajdc soll man die eruierte organische Atlektinn beseitigen. Er empfiehlt 
die Behandlung mit dem Psychrophor, Spülungen mit Lösung von Argeutum 
nitricnm, Massage der Prostata, wobei der Finger allem anderen TonEouehen 
sei. nnd selbst dann die Massage stattfinden solle, wenn man keine Besonder- 
heiten an der Drüse fühlt. Es wird ferner Kuhe verordnet, um den Organen 
Zeit zu geben, zu ihrer Naturintention zurückzukehren. Zu den inn«n n 
Mitteln hat der Autor kein großes Vertrauen. Sehr scharf wendet er Mcii 
gegen die Empfehlung des Yohimbins, dessen lebhafte Anpreisungen nicht 
gerechtfertigt seien. Bei der ncurasthenischen und psychischen Form der 
Impotenz, die aber weit seltener .sei, als die Nf t;r loiren annehmen, käme die 
Suggestion in Friige. Es scheint dem Referenten sehr vorteilhaft, daß diese 
bald dem Urologen, bald dem Neurologen zufalleudeu Affektioncu von beiden 
Teilen erörtert werden. Neurologen neigen in der Tat dastu, funktionelle 
Zustände, insbesondere auch psychisch bedingte, anzunelunen. wo möglicher- 
weise eine organische l^iision vorliegt. Anderseits muli festgehalten werden, 
daß die Orgauspezialisten Öfters pathologische \ eränderungeu in Organen mit 
Unrecht annehmen. Sie vergessen, daß die gleichen Ver^emngen sehr oft 
vorhanden sind, ohne daß auch nur im mindesten das in Frage konnnende 
Symptom, z. B. in unserm Falle die Impotenz, beobachtet wird. Überhaupt 
ist der Oa'nnspezialist leicht geneiirt. patholo^iseh-nnatomische Abweichungen 
zu sehen, wo es sich nur um \ arietäten handelt, die keine pathologische 
Bedeutung haben. 

Robbina (14). Besehreibung eines ungewöhnlicheii Falles von Inipoteiiz^ 
bei einem i^fanne von 'M'> .Taliren. Keine vorhcrgefrnnirenen Geschli chts- oder 
andere schwere Krankheiten Niemals hat \ erlariL'« !! nach l*>eis('lilaf ))«•- 
Standen (keine Masturbation). Dagegen näehtliehe l'uilutiunen ca. neunmal im 
Monate seit Eintritt der Pubertät. Den Grund fOr diese Anomalie sieht der 
Autor in einer herabgesetzten resp. mangelnden Sensibilität der Nervenendi- 
gungen der (ilans penis und des Frenuluni. <Krotoszyner.) 

Löwenfeld (l-'vi gibt zu, daß die Abstinenz unerwünschte Folgen haben 
kann. Er teilt die Abstinenten, die der Masturbation gar nicht oder nur In 
geringi-ni Maße huldigen, soweit der Einfluß der Abstinenz auf den Nerven» 
und tJeisteszustand in Betracht kommt, in vier Gruppen ein. Erstens in 
solche, die keine manifesten gesundheitlichen Nachteile erfahren} zweiten» 
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Mlcbe, bei denen die Abstinenz mehr oder weniger Beschwerden nach sich 
rieht, z. B. sehr stark hervortretende sexuelle Gedanken; drittens solche, die 
jintf r dem Einfluü der Abstinenz in nnspresprochene Krankheiten verfallen: 
hierher gehören schwere Neurjiwthenie, Aiigstneoroseu; viertens in solche, bei 
denea die sexuelle Triebriehtnog durch die Abstinens beeinflaftt wird Was 
den letzteren Fall betrifft^ so kOone die Abstinenz allein dazu allerdings nicht 
führen, wohl aber im Zusammenhang mit anderen Mtinloirisehen i-^iktorfi' ; 
z. Ii. kann dauerndes Zusammensein abstinenter Manner mit andern Miinaern 
Homosexualität veranlassen. Wenn Lüwenfeld auch gewisse Gefahren der 
smdlen Abstinens zugibt, so kommt er doch sn dem Resultat, daß der aafler- 
eheliche intime Verkehr vom Arzt nicht empfohlen werden soll. Infolge 
unserer sozialen Verhältnisse ist den Massen keine dt r Hvgiene und Physio- 
logie enti.prechende Gestaltung der Vita sexualis möglich. Infolgedessen 
kommt es auf der einen Seite zu Masturbation, Prostitution, Gesehlechtskrank- 
leiten. außerehelichen Konzeptionen, Abtreibungen, außerehelicher Naeh<- 
komnu iischaft, auf der andern Seite steht die sexuelle Abstinenz mit ihrer 
ßet'intriiehtigung des Lehensgenusses und ihren geleirentlielien gesundheits- 
sturenden Wirkungen. Einen Ausweg aus diesem Dilemma gibt es heute 
nicbt jedenfaüls aber sei die sexuelle Enthaltsamkeit für die große Masse 
der Unverheirateten als das kleinere i^bel zu empfehlen. 

Ich möchte auf einen Punkt liinweiscn. der mir in l.nwenfdds Arbeit 
nicht ganz richtig gedeutet erscheint. Seved Kibbing bespricht die Lrieh- 
tigkeit, mit der schwedische Ötadenten die sexuelle Abstinenz ertragen, und 
LOwenfetd glaubt hierin eine Rasseneigentttmliehkeit sn sehen. Beobach- 
tungen, die Beferent in England und besonders auch in den Vereinigten 
.Staaten gemacht hat, haben ihn belehrt, daÜ bei der sexuellen Abstinenz Er- 
ziehung und Milieu eine auüerordeutlicbe Uoile spielen, die vielleicht größer 
ist, als der Einfluß der Kasse. 

Keyes (16) empfiehlt die sexuelle Ahstinens Tor der Ehe. Die Potenz 
würde dadurch nicht herabgesetzt, da keine Atrophie des Hodens einträte; 
viel « brr sei das bei fortgesetzten Exzessen in Venere der Fall. (Vogel.) 

Fere (17) veröffentlicht den Fall eines achtjährigen Knaben, der epilep- 
tische Zuatfinde darbot, und xwar Schwindel und HaUusinatioiieii. Frtther 
hatte er auch an Konvulsionen, nächtlichem Aufsehrecken und Incontinuitia 
urinae gelitten. F6r^ führt die Krankbrit auf den starken sexuellen Verkehr 
zurück, den die Eltern während der ^ Ii -v angerschaft ausUhten, F>rl)liehe 
Belastung lieli sich nicbt nachweisen. Die Litern verkehrten wahrend jeder 
Schwangerschaft stets tSglich miteinander. Außer dem epileptischen Kinde, 
das der ersten Schwangerschaft i nlstammt, hatte die Mutter drei Totgeburten, 
und zwar die erste acht, die 7Aveite und dritte sieben Monate alt, außerdem 
einen Abort im zweiten Monat. 

Sinexon {IS). Während des Coitus tritt eine bedeutende Hyperästhesie 
und Turgeszens der Nasenschleimhaut ein. Bei Frauen tritt während der 
Menstruation eine mehr oder weniger ausgesprochene Hyperämie der Nasen- 
schleimhaut auf. Dasselbe l*hänonien kommt auch ])erindenweise während 
der Schwangerschaft vor. Operative Eingrifle. welche die Funktionen der 
Geschlechtsorgane schädigen, resp. vernichten, bewirken ein Zurückgehen 
der Nasenschleimhaut auf den Zustand, der vor dem Eintreten der Menstruation 
bestand. In allen anderen Tierspezies ist sexuelle Erregung inuner mit Nasen- 
verschluü verbunden. Heim Menschen kann die Hyperämie der Nasenschleim- 
haut zur Epistaxis und Coryza führen. Eine länger dauernde Uberreizung der 
Nasenschleimhaut durch. Akte perverser sexueller Tätigkeit kann schließlich 
n dauernder Schädigung der Schleimhaut fuhren (H}*pertrophie oder Atro« 
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pbie). Die Neurasthenie oder Hysterie hat nichts mit diesen Zastünden 
ZQ tnn. {Krotoszyner.) 

Plcqu6 firo he«^I)ripht die Frage, ob xnvm hypochondrische Störunjrcn. die 
uui eine \ ariiioceie zurückgefUiirt werden, durch dereu Operation bekiiiupfen 
soll. Die Frage ist strittig. Picqnö nntcreeheidet drei Gruppen von FälleDt 
in der ersten fuhrt die starke Entwicklung der Venen des Sanienstrai»ges za 
gewissen Si nsiitionen, (iefülil \on P'Ulle, Schwere und ZIpIumi im Ilndcnsack. 
In «olchen Fallen soll der ( liinirg operieren, ahci nicht mir. um dii- nrtliehe 
Aftcktion zu beseitigt-n, sondern auch, um einer Hypochondrie vorzubeugcu. 
In der «weiten Grup|)e ist die Ortliehe Läsion verhältnismäßig gering, es treten 
alxT psychische Störungen auf. Je nach ihrer Starke soll man mit der 
()l)eration vorgehen, Hand< !t t s sich um eine ciiifnchc Hypochondrie, so 
wirkt die Operation sehr günstig. Wenn aber ein«' sc ln\ i re geistige Störung, 
Vcrrllcktbeit (Vesauiej. t iitstanden ist, so hat die Operation keinen Krfolg. 
In der dritten Gruppe seien die Fslle zu rubrizieren, bei denen es sich eig:ent- 
lieh nur um eine Hodeiuieuralgie handelt und die Veneiientwicklung kaum 
in Betracht kommt, ricque nctmt diese Fälle psychische Varikoceie. Es 
bilden sich die Kranken ein, daü sie an einer N'arikocelc litten, die aber gar 
nicht existiert. Auch hier sei die Operation zwecklos. 

Die Arbeit von Moll (20), die einen in der Psychologischen Gesellschaft 
zu Berlin gehaltenen N'ortrag wiedergibt, zerlegt im Anschluß an sein frUher 
erschienenes Buch (l'ntcr'^uchungen Uber die Libido sexualis) den Geschlechts- 
trieb in zwei Komponenten, die sich eutwickluogsgeschichtlich und zuweilen 
auch beim fertigten Indtvidunm voneinander trennen lassen. Die eine Kom^ 
ponente spielt sich lediglich an den Genitalien ab. Sie wird, da sie mit einer 
V'olumenverniiiidcrniig diircfi Hcraiishcftirdorung des Samens iiiul iiii*istens mit 
Abschwellung des Gliedes abgeschlossen wird. Detiim« ^/.(■!l/trieb genannt. Diese 
Komponente stellt einen inneren organischen \ urgang dar. Die andere be- 
' trifft das Verhfiltnis zur Außenwelt. Der Mann will sich mit einem andern 
Wesen körperlich und geistig beschäftigen, es berühren, befassen (contrectare), 
nnd ^'erf. nennt deshalb diese Komponente Kontrektationstrieb. Beide Kom- 
ponenten finden sich vereinigt im normalen (ieschlechtstrieb, der beim Manne 
dahin zielt, bei der Berührung des Weibes, bezw. bei Einführung des (»liedes 
in die Seheide, den Samen ko entleeren. Beide Komponenten können sre* 
legentlich isoliert vorkommen; der Kontrektationstrieb z. B. bei der platoniseheu 
Liebe oder vor der l*ubertät, ebenso der Detunieszenztrieb beim Heginn ((«t 
Pubertät oder auch unter pathologischen Verhältnissen, B. bei Idioten. Ähn- 
lich Bißt deh der Geschlechtstrieb des Weibes in zwei Komponenten zerlegeUr 
nur daß die Detumeszenz hier inditVerente DrUsenprodukte herausschafft, nicht 
Keimdrflsenprndnkte Avie beim Manne. Der Kontrektationstrieb des Weibes ^ 
drängt dieses zur ki»rj)erlii-lien und geistigen Berührung mit dem Manne, der 
Detumeszenztrieb zur Befriedigung des organischen Dranges an den Genitalien; 
beides findet sich rereinigt im normalen Gesdilechtstrieb, der zum Ooitus 
driingi Der Kelz, der zu jeder <ler beiden Komponenten oder zu ihrem 
gemcin<;nnien Auftreten führt, braucht nicht von den Genitalien im konkreten 
Fall auszugehen, es können z. H. laszive Bilder als Heiz wirken. Aber nach 
nnsrcr bisherigen Kenntnis können wir das Bestehen der Keimdrüse als eine 
Vorbedingung fUr das Entstehen der beiden Triebe betrachten. Kastration 
in der allerersten Kindheit läßt beide Komponenten unentwickelt bleiben, 
wiihrend die Entfernung der Keimdrüsen in s]>aterer Zeit keineswegs den 
Geschlechtstrieb zu vernichten oder zu hennnen braucht Selbst lange vor 
der Pubertät können solche Reize schon von den Keimdrüsen ausgehen, so 
daß deren Entfernung selbst noch vor der Pubertät stattfinden kanA, ohne 
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daü der GeseUeehtstriol) iinentwiekelt bleibt. Im allgemeinen sind KoDtrek- 
tation und Detunifszcir/ heim normalen Menschen nur theoretisch treimhar. 
in Wirklichkeit sind sie beim norninlen er%vachsenen Menseh( n niiteiiKnider 
aufs innigste verbunden. Die VerknU{»fuii{; zeigt sich in itahlreicheii l^^r- 
sebeiDUQgeii, z. B. aoeh darin, daß ein volies Befriedig^sein beim Manne nnr 
dann eintritt, wenn die Samenentlemni? bei einen) seinem Empfinden adäquaten 
Akt stattgefunden hat. TWr Aiuilvse (b^s Gesehlechtstriebe«; ist mit der Zer- 
legung in die beiden ivoniponenteu nielit beendet, vielmehr zeigt jede der 
Komponenten wieder viele einzelne Vorgänge. Wichtig ist die Analyse aber 
nicht nur in medizinischer und psjcliologiBcher, sondern auch in forensischer 
und sozialer Bezirliunf;. 

Forel (21) bespricht in dem umfangreichen Werke allerlei sexuelle He- 
ziehungen, insbesondere auch im vierten Kapitel den Geschlechtstrieb, im 
fünften die sexoelle Liebe nnd die Übrigen Ansstrahlnngen des Geschlechts- 
triebes im Seelenleben des Menschen. Desgleichen im achten Kapitel die 
sexuelle Pathologie, allerlei sexm llc Perversionen. Iinpote?iz usw. 

Freud (22) bespricht in der ersten Abhandlung die sexuellen Abirrungen, 
in der sweiten die infantile Sexualität und in der dritten die Umgestaltungen 
der Pubertät. Interesse erregt besonders die zweite Abhandlung. Freud 
nimmt an, daß das Ludein oder Lutschen, das si lioii beim Säurrlinjr nnftritt 
und bis in die Jahre der Keife fortgesetzt >\ erden kann, als eine infantile 
Sexualäußerung zu betrachten sei. Es besteht in saugenden lierllhrungeu 
mit dem Munde, wobei d^ Zweck der Nahrnngsanbiahme aosgeseklossen ist 
Auch sonst glaubt Freud ?iele Äußerungen der Kindheit, z. H. absichtliche 
Heizungen der .\fterzone. als sexuelle Handlungen deuten zu müssen, l'ber- 
haupt sieht Freud in vielen Handlungen der Kindheit sexuelle Betätigungen, 
die man sonst dabei kaum angenommen hätte. Dem Referenten scheint er 
darin » weit zu gehen. 

Leppmann (23) erörtert in dieser Arbeit ganz besonder'; den seelischen 
Zustand der Sittlichkeitsverbrecher (Kinderschänder und Notzüchtler) und die 
äußeren EinÜUsse, die das Sittlichkeitsverbrechen mit bedingen. Er kommt 
hierbei ta dem Resultat, dafi eine eingeborene sexuelle Perversion, die sich 
auf Kinder richtet, wahrscheinlich nicht existiert. Wohl kann eine s(dche 
N»*ignjifr erworben sein z. H, durch zufällige Besonderheiten der ersten ge- 
schlechtlichen Eindrücke. Ferner spielen bei den Sittlichkeitsverbreckeru 
krankhafte Züge im Seelenleben eine wesentliche Rolle. 

Laurent (24i, der bereits früher auf dem Gebiete der sexuellen Perver- 
sionen gearbeitet hat, erörtert in dem ersten Teil des Buches den Fetischis- 
mus, wobei er die einzelnen fetischistischen Neigungen iu besonderen Ab- 
schnitten behandelt. Während bei dem Fetischismus allerlei Handlungen aus- 
geführt werden, bei denen die Sexnaloi^ne unmittelbar beteiligt sind, ist die 
im zweiten .\bschnitt behandelte Erotomanie mehr psychologisihcn Charakters. 

Magnus Hirschfeld hat in dem neuen Bande des Jahi luu bs eine l^eihe 
Arbeiten herausgegeben, die von verschiedenen Autoreu stammen, und die den 
homosexuellen Geschlechtstrieb betreffen. Ein Aufsatz v. ROmers behandelt 
die erbliche Belastung des Zentralnervensystems bei Uraniem. Er sucht 
nachzuweisen, daß die Homosexualität kein Degenerationszeiehen sei. die 
uranische Familie stelle vieiraehr ein in Kegeneration begritlenes Geschlecht 
dar, der Urauier sei lediglich als eine N'arietät aufzufassen. Max Katte be- 
sprieht jene homosexnellen Männer, die er als virile Homosexuelle be- 
zeichnet. Sie tragen verhältuisiniißii: mehr WeiMielies in sieh, als der hetero- 
sexuelle Mann, bedtlrfen aber zur Krgänzung ihrer Natur einer inelir ft lui- 
uinen homosexaeUen männlichen Person. Kiefer behandelt Piatos Stel- 
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long zur Honinsoxtialitüt. T. Brandt Äußerungen Goethes Uber ^griechische 
Liebe. Eduard lUrt/, ^iht ein ('harnkterbild vnn Walt Whituiau, der ^'p- 
wöhülich als Homosexueller gilt, H. J. Schouteu bespricht die vermeintliche 
Päderastie des Beformators Jean Calvin, v. Leveteow sacht nachsaweiflen. 
daß Louise Michel homosexuell war. ihre erotische Abneigung gegen den 
Main; 711 !m sich wie riti roter Faden durch ihr ganzes Leben. Anch sei 
ihr ganzes Charakterbild voll von männlichen ZUgen, während intimste Freund- 
schaft Louise Michel mit zwei weiblichen Personen verband. Von den beiden 
AnfsStzen Benedict Friedtänders ist der eine fast als ein Kariosnm m be- 
trachten. In ihm sucht der Verfasser nachzuweisen, daß die kriegerischen 
Erfolge der Japaner teilweise der H(»inosexualit;it zuzuschreiben seien. Der 
j&weite Band ist weseutlioh der Bibliographie der Homosexualität gewidmet, 
die TOD Nnma Pifltorias sehr fleiltig bearbeitet ist. Ein kleinerer Teil, di^ 
holländische Litcrator, ist von Sehorer besprochen. Eine Bibliographie tt1)er 
den Hermaphroditisiiins von Neugebauer sei an anderer .Stelle erörtert. 

Ktrsch-Haack rJii) wendet sich gegen die Ausführungen von Ik'nedict Fricd- 
länder, der in i>eiiiem Buche lleuaissauce des Eros L'rauios beweisen will, 
daß f leiehgeschlechtliche Liebe mit dem Geschlechtstrieb nichts sn tan habe. 
Die sehr klaren AasfUhrungc n Ton Karsch-Haack seien gegenüber den Unklar« 
heiten Friedländers zur IjCktUre empfoliU n. 

Hammer ("i") bespricht Erfahruiiircn. di«' er auf der größten iiinien- 
station Deutschlunds gesammelt hat. Er schätzt die üranierinnen unter den 
Prostitoieften, d. Ii. £e Prostitniertea, die niemals eine Neigung xnm männ- 
lichen Geschk'clit empfanden, dagegen stets bei geschlechtlicher Brregang zu 
ein»'m weihlichen Wesen sich hingezop:en fühlten, auf 1 bis 2^o, wenigstens 
unter den Berliner Dirnen. Weit häutiger aber tritt homosexueller Verkehr 
ein in Dimenkraukenbäuseru aus Mangel an geschlechtlichem Verkehr mit 
Männern and ans Freude am lesbisehcn. Etna die Bälfte aller Dirnen trieb 
die lesbische Liebe auf den Krankenstationen, von den der Erziehungshaft 
verfallenen gescblechtskrankeo FUrsorgemädeheu Übten sie wenigstens vier 
Fünftel aus. 

Hr% (28) weist darauf hin, daß die Kastration bei der sexuellen Inrersion 

— wir sprechen gewöhnlich von Homosexualität — mehrfach vorgesehhigen 
worden ist. und zwar bald, um die sozialen Konflikte der lloniosfxuellen zu 
beseitigen otlrr auch zu kurativen Zwecken, bald aber auch, um die Zeuguni: 
einer kraukhalteii Xachkommenschaft unmöglich zu macheu. F6re veröffent- 
licht einen Fall, der das Tollständig Zwecklose dieser Behandlungsart beweist 
Bei dem 44 jährigen Manne blieb nicht nur die Inversion nadi der Kastration 
bestellen, sondern es versphlimmerte sich auch das sonstige ps^vehischc \'er- 
halten. Insbesondere entwickelte sich ein Zustand von LuBtctigkeit, der deu 
Patienten von einem Ort zum andern treibt. 

6r«fl undSeneert (29) verdffentlichen den Fall eines 66 jährigen Mannes, 
der wegen einer Schenkel fraktur in das Krankenhaus von Nancy aufgenommen 
wurde. Bei der l 'ntersuehung zeigen sich alle Zeichen einer intrakap-^uhiren 
Fraktur des rechten Femurhalses. Die weiu-re Untersuchung ergibt einen 
doppelseitigen Kryptorehismus; erst nach gewissen Bewegungen gelang es, 
in der rechten Leiste, einen <>twa maiskomgroßen atrophischen Hoden ta 
fUhit i). Der Penis ist gleichfalls wenig entwickelt. Rfsenders interessant ist 
ahcr der Kall durch den Knoeheuhcfund. Die in früher Kindheit aus^frefllhrt»' 
Kastration übt auf die Entwicklung des Skelettes einen Eintluli aus. der 
charakterisiert ist durch ein übermäßiges Wachstum der langen Knochen; 
es beruht dies auf einer Verzögerung in der Epiphysenverwachsnng, in einem 
Fortbestehen der Verbindongsknorpel Uber die normale Grenze hinaus. Die 
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Verfasser haben nun den Verletzten eingehend jrcmesseii und radioj:raphiseh 
untersucht. Diu VerkjiöcherQug der Verbindutigsktiurpel war auch bei ihm 
sehr renS^rt: melirere ▼od ihneo waren noch denttieh erkennbar und waren 
wie beim Kinde beschaflfen. Die Verfasser erörtern hon die Frage, ob nicht 
auf Grund dieser Tatsachen beim erwachsenen Kastraten icttholo^nschc Zu- 
stände vorkommen, die sonst auf die Kindheit beschränkt sind. Diese Er- 
wägung wurde dadnreh veranlaßl^ dafl die radiograpbische Untersachang der 
oberen Epiphyse des rechten Hnmeros Veränderungen ergab, wie wenn dort 
eine Fraktur fast ohne Lageveränderung bestanden hätte. Was die rechte 
Femurfraktiir. df'rrnt\v»'<T»'(i fi<T Patient aufgenommen wurde, betrifft, su glauben 
die Autoren, daU iuer uieiit die gewöhnliche Altersveränderung vorliegt, sondern 
eine Fraktur, die gerade durch den infantilen Epiphysensustand erklfirbar 
wäre. Sie gehen daini auf die Theorie Uber den EinHuß des liodenznstandes 
auf die Knochenentwicklung ein und schlicÜcn sich der Meinung von Ancel 
und Bouin an, daü der allgemeine Eintluli des ilodens auf den Organismus 
einem beitfounten Teil des Hodens Kokouime, der Glans tnteistitialis, während 
der andere Teil, die Glans semifKilis, die Samenfäden erzeuge. 

Meixner f"^"' geht von der Tatsache aus, daß das nicht seltene Vorkommen 
aeeessoriseher Nebennieren an den (Jeschlechtsdrllf^en all^^nnein bekannt sei. 
Einen Fall, wo accessorische Kebenniereu an den Nebt idioden eines reifen 
neagebomen Knaben gefunden wurden, TerttfTentlieht er nur deshalb, weil er 
große Ähnlichkeit bietet mit einem Fall, den 1870 Hepner verJiflentlicht hat, 
und der heute noch mitunter als ein Fall von llermaphroditisniiis vero.s 
bilateralis angesehen wird. Die (.ir<»Lie der accessoriscben Nebennieren gab 
den inneren in der Bauchhöhle gelegenen Gesehleehtsotganen ein so merk- 
würdiges Aussehen, daß man an den Fall von Hepner erinnert wurde, bei 
dem diese (»ebilde für Hod(M> angesdicn worden waren. Die genaue L'nter- 
snehnn<r ergab aber. dnÜ es sich um eine giolie Nebenniere handelte. Indem 
nun Meixner auf den Uepnerschen Fall zurUckkommt, sucht er an der Ab- 
bildung Hepners nachzuweisen, daß, was Hepner fUr Hoden gehalten hat, 
accessorische Nebennieren waren. Im Anschluß daran prllft er dann die 
anderti bisher veröffentlichten Fülle von Herniaphroditismus verus bilateralis 
und iiermaphroditismus verus uuilateralis. Er stellt diese Fälle den Fällen 
von Hennaphroditistnus lateralis gegenüber, wo auf der einen Seite Hoden, 
auf der ainit rn Eierstock vorhanden ist. Dieser letztere Fall, meint er, 
hätte gegenüber der Frage, oh es niiiglich ist. daß sich auf einer Seite zwei 
verschiedene Geschlechtsdrilsen entwickeln, keine liedeutung. Er prtift des- 
halb nur diese letztere Fri^c und kommt dabei zu dem Kesultat, daß bei 
weitem die meisten Fälle ohne weiteres bei einer kritischen Sichtung aus- 
scheiden müssen, und daS nur wenige übrig blieben, die einigermaßen ein- 

Wand'^frei ^eien. 

Hirschfeld (31) erhob bei einer 4U jährigen Ferson, die seil ihrer Geburt 
als Weib lebt, folgenden Befund an den Geschlechtsorganen. Die äußeren 
Oenitali»'n machen den Eindruck von weiblichen. In der rechten ^Schamlippe 
ist ein hühnereigroßes h(»denartijres Celdlde dt iitlich palpabel. Von ihm geht 
ein .Strang aus, der sich w ie ein \ as deferens anfühlt. Die andere Schani- 
lippc ist leer, doch gelingt es, von der l'nterleibshöhle durch den Leisteu- 
kanal ein hodenartiges Gebilde ron der Griiße eines Taubeoeis herabzudrttckcn. 
Nicht nur die großen, sondern auch dii* kleinen Schamlippen sind vorhanden. 
Die .'scheide endet blind. Der Geschlechtshöcker nininit eine Mittelstufe 
zwischen i'enis und Klitoris ein. Die geistigen Figt-nschaften der i'erson 
sind ?on Jugend an ttb(>rwiegend männlich, die Geschlechtsneigung ist auf 
.das Weib gerichtet Kehlkopf, Brüste. Becken absolut viril, Menses waren 

J«ln«ab«rlabl fOr ürBlo«!* 1908. if 
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nie vorhanden. Nur die Scham- und Kopfbehaariu^ zeijrt weihlichen Tvpus^ 
doch besteht reichlicher Bartwuchs. HirsrhfcM ninnnt mit ailergrölitt r Wahr- 
scheinlichkeit an. daü es sich uni iii;ii)iiliehe Keimdrüsen, d. h. um « inen 
Mann handelt, wenn auch die geuaur Diagnose erst durch die JStktioa 
mtfglicb sei. 

Hirschfeld (32) beschreibt den Fall einer 32jährij?en Person, die ^cit 
ihrer Geburt als .Mann lebt, bi-i drr aber die (Icsclilpclitj^dinjrnosc niclit mit 
Sicherheit ^^istellt werden kann. Was die (ienitalien betrilit, sd ist dit Scham- 
behaarung typisch weiblich. Es sind zwei gut entwickelte Labia majora vur- 
handen. In die rechte Sohamlippe läßt sich ein kleines tanbenetgrofies, in 
die linke ein haselnußgroßes Gebilde vom Leistenkanal ans nach unten 
drücken. Ob e.s sieb um Hoden oder um pjersiru ko oder um Ovoti stes han- 
delt, ist nicht m ermitteln. Auch die kleiucn Schuuilippeu sind vorhanden. 
Beim Auseinanderfalten erbliekt man oben einen Bflrzel, der 2 cm breit und 1 cm 
lang ist. Dieser Höcker zeigt keine Mündung eines inneren Kanals, dagegen 
an seiner OherHächr eine nacli unten verlaufende fhiche Kinnr-. an deren va- 
ginalem Ende die l rethra iiiliiHlet. Die unterhalb gelegene OH iiimjr der Va- 
gina ist für eine Sonde durchgängig. In der Tiefe von 14 cm stößt diese 
auf den Grund des Kanals, an dem nichts gefohlt wird, was man als Mntter- 
mund bezeichnen könnte. Digitaluntersuchung ist nicht möglich, Untersuebiing 
per ret tiün lüßt keine Prostata fühlen. Hei Masturbation werden etwa 2 g 
Schleim enlleeit, in dem Sanu nfiiden nicht nachgewiesen werden können. 
Der Geschlec•ht^lrieb ist ausschließlich auf den Mann gerichtet, Menstruation 
war nie vorhanden. Die Person hat Abneigung gegen weibliehc Tracht und 
Beschäftigung, Vorliebe für Tabak und Alkohol, es besteht Gynäkomastie 
und weibliche Beckenbildung bei gleichzeitigem Vorhandenf^ein von Bart und 
männlicher Stimme. JEliuige forensische Betrachtungeu schließen die Schilde- 
ruDg des Falles. 

Unger (33) berichtet den Fall einer 37 jährigen Schneiderin, bei der die 
Sektion folgenden Befund an den Genitalien ergab. Beiderseits ein Hoden, 
Nebenhoden und ungestielte Hydatide, beiderseits ein MUllerseher Gang vom 
Leistenkanal bis zum Beginn der Vagina reichend; beide sind nicht uütein- 
ander Terscbmolzen. Der UteruskCrper entspricht dem spateren Fundus; hier 
handelt es sich um einen Icterus didelphys mit rudimentärer Ausbildung. 
Die Wolfselien Gänge bestehen in größerer Aii>(lehming, und zwar im distalen 
Abschnitt. Es handelt sich also nach der Klelisschen Kinteiliing nni einen 
Fall von rseudohermapbrüditismus mjisculinuf» extern ut» et internus». .Sehr 
interessant war die Existenz Ton Herden des chorioektodermalen Epithelioms 
tind multipler abg( kajiseltt r Adenome in den Hoden. Da die Hoden nicht 
ans der Bauchhöhle herausgetreten waren, erinnert rnL-^« '- daran, daß ans 
einem Hoden, der nicht vollkommen ins Scrotuin hinab.>«ieigt, sich leicht bös- 
artige Geschwülste entwickeln, und daß in zahlreichen Fällen das männliche 
Seheinzwittettum mit Kryptorehismus kombiniert ist Was das chonoektoder^ 
male Epitheliom betrifft, so handelte es sich hierbei um eine scharf charak- 
terisierte Neubild uHiTsform in der männlichen und weiblichen Keimdrüse, die 
nach L. Pick aus embryonaler Anlage entsteht und aus dem fötalen Ekto- 
denn sieh entwickelt. Im AnschloA an diesen Fall beiiektet Unger noch den 
eines 27jährigen Individuums, das als Mädchen erKOgea und Tom 16. bia 
IH, Lebensjahre als Kindermädchen tätig war und als Mann erst erwiesen 
wurde, als es sich zum Dienst in der Irrenplleire meldete und dabei ür/tlich 
untersucht wurde. Unger verweist auch auf die forensischen Schwierigkeiten 
In den Fällen, wo es sich am einen echten Hermaphioditismus handelt oder 
doch die Geschlechtsbestimmnng im Leben sehr schwer ist 
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Kisch (34) hat bei 2:?R Männern rnt»'r*5nphung(Mi ariL'-f'^ tf 11t Bri '22 hoch- 
gradig fettleibigen uiännliclicii ludividuen mit Lipomatusis, die von Geburt an 
oder von der allerfrQfaesten Kiodbeit an bestand, war in 17 Ffillen, also in 
77" ,, der Falle, der Typus des Fcmioismiis noehweisbar, bei IIG hochg:radig • 
fettleibifren Mninifrii. hei dmoii die hcifditän« Forni der Fettleibigkeit erst 
später zur Eütwickluiiir ^'ekoiniiu ii . mir in 7 Fällen, also in fi „. Hei 
KW fettleibigen Männeru olnie hereditäre Auhige bestand in iieineni Falle 
Fominismns. Der FeniiDismns der beobachteten Fülle war rersehieden aus- 
geprägt: spiirliehe ßarthaare. weibliehe Mammae, mangelhafte Entwicklung des 
männlichen Oenitale nsw. Die Fihicht war meist heterosexuell. Dn er aueh 
andere Degenerationszeiehen fand, sieht Kisch in der hereditären Fettsucht, 
wenn sie in sehr jugendlichem Alter b^its anftritt, einen Ausdrack von 
Dejreneratidii. Ohne die Kischschen Untersuehungeii herabsetzen zu wollen, 
ul mIh icli (Inch, darauf hinweisen zn mtlssen. daß wir mit neuen Degene- 
ralioiisüeieheii etwas vorsichtig sein müssen. Die Zahl derselben ist heute 
schon 80 groß, dali man bei einigem guten Willen jeden Menschen als 
degeneriert erweisen kann. 

Lombardi CM)) beschreibt den Fall einer 21jährigen Person, die wegen 
einer Hernie operiert wurde. Die Person ist von hohem Wuchs, regel- 
mäliiger Körperbiidung und von kräftiger Konstitution; Bart ist wenig vor- 
handen; die äußeren Genitalorgane sind normal mSnnlieh. Es wird eine 
ri'ehtsseitige große Scrotalhernie festgest«'llt. Hei der Operation wird eiu 
Gebilde herausgezogen, das den Findnick des l'tenn mit den Li^^nnenta 
lata und den zwei Ovarien macht. Bei der genaueren Fntersuehung erweist 
sich das Objekt als ein jungfräulicher Uterus; zwei Stränge unter den Liga- 
menta lata erweisen sieb der eine als eine Tuba Fallopii, der andere als 
ein Vas deferens, die seitlichen (iebilde als wahre Testikel. 

Stolper (37i will eine Sanunelforschung Uber zwitt<'rhafte Menschen be- 
gründen. ¥j: nimmt an, der einzelne habe uaturgemäU nur zu wenig Er- 
fahmngen. Was in der älteren Literatur niedergelegt ist, berttcksiebtige 
meistens nicht die entwicklungsgeschichtlichen Forschungen. Die neuere 
I.iterntur Uber Homosexualität trage wieder den anatomi^^elien N'erlialtiii'^sru 
ganz ungenügend Hechnung. Stolper bittet deshalb ujn einschlägige Mit- 
teilungen. Beschreibungen, Photographien, Hinweise auf l^ublikationen, wo 
vielleicht nur nebenher derartige tieobaehtongen gemacht sind. Er will dann 
ev. das Material sichten. 

Neugebauer ■^'). dessen criHnzende, ffeißijre Arbeiten Uber Hermaphro- 
ditismus wohl das \ »>llsländigste darsteilen, was wir auf diesem Gebiete be- 
sitzen, bringt eine Bibliographie von mehr als 2000 Nummern. Die erste 
Abtt üuiig, die 5f(2 Nummern enthält, betrifft das Allgemeine Uber Herma* 
phrcditismus (Anatomie. Psychopathologie. Mythus usw.); in der zweiten Ab- 
teilung sind die kasuistischen Mitteilungen zusammengestellt. Sie enthält 
1268 Noramem. Der dritte Teil mit 244 Nummern bringt die Bibliographie 
der Zwitterbildung bei Tieren, während der vierte Teil 114 einzelne Fälle 
von S( }]t iii/.w ittertum zitiert, die mit Namens» resp. Vornamensnennung ver- 
ÖlfV'ntlicht wurden. 

Corby (-i^) gibt folgende Beschreibung eines Falles von Hermaphroditis- 
mas. £r bekam einen lojührigen Patienten in Behandlung. Die äußeren 
Genitalien glichen denen eines Mädchens, nur nahm Kwisehen und hinter den 
großen Labien ein schwach entwickelter Penis seinen Ursprung, von ihm zog 
sich nach hinten zur Urethra eiu Schlitz. Infolgedessen litt diis Kind zeit- 
weilig an Inkontinenz. Die GeslohtszUge waren die eines Knaben, die Stimme 
von ausgesprochen maskulinem Charakter. Am ganzen Körper fand sieh eine 

17* 
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abnorme Entwicklung des Fettpolsters; ein Hein war kürzer als das andere, 
an beiden Ftlßen waren sechs ZrliPii und ein üherziihlijrrr Fingvr war früher 
entfernt worden. Die geistigeu Fähigkeiten waren unter dem Durchschnitt. 
Der Patient kam in Behandlang wegen eines großen Tomora Im Abdomen 
«wischen dem Nabel und den Pubes. Dieser war fest and hart, etwas mii di n 
Bauchdecken verschieblich, doch lieü sich keine Diagnose stellen. Hei der 
Operation strUte sich heraus. daÜ es sich um ein«'n Tumor des Huken Ova- 
riuniis liaiuielte, dasselbe lag aber extraperitoneal. Diese auffallende Lage 
war offenbar arsprünglich verursacht dureh eine Hernie des linken Ovarioms 
in dem linken Leistenkannl; dieser war bei der Operation öffnet worden. 
Das Ovarium war wie ein Hoden in den Leistenkanal hineingewandert. Iii 
der Baucbbölile fühlte man einen Uterus von der Grüüe wie bei einem 
ISjiIhrigen Mttdchen. Der Tumor erwies sich bei der Untersuchung als ein 
Fibrom. Der Patient kam später in die Frauenabteilung eines Irrenhauses, 
er betrachtete sieh alu i weiter als Mann. C. fand bei einer kürzlich wieder- 
holten L'ntersnchuup: der iinüeren Genitalien, daß das, Wiu« er als Labien be- 
zeichnet hatte, mit dicker, runzeliger Haut bedeckt war, so wie niau sie am 
äerotum findet, and was er für die Klitoris gehalten hatte, erwies sieh als 
Glans Penis und Praeputium. Kine Sonde ließ sieh in die L'retbra bis zn 
zwei Drittel ihrer T>;inge einführen, dann erschien sie in dem oben erwähnten 
Schlitz, Eine Vagina war nicht vorhamien. Das Corpus Penis ließ sieh bis 
zum Schjuubogeu hinauf verfolgen. Es handelt sich also nach Ansieht des 
Verfassers um einen Fall ron echtem Hermapbroditismas. {Vogel} 

Allen gibt die Besebrcibnng eines Falles von Hennapbroditismus. 

l.s handelte sich um ein dreijährifres Kind, das eine Vagina hatte, dessen 
Klitoris aber wie ein i'euis entwickelt war, jedoch war die untere Fläche mit 
der Unterlage rerwacbsen. Es scheint sieh nur nm eine abnorm entwickelte 
Klitoris gehandelt zu haben. 

Ziegler (40) will keine fiji-entliehc Theorie aufstellen; er regt nur einip^e 
Fragen an. .Je läisp-er der Zeitraum i^^t zwischen H( iscblaf und Befruchtung, 
um so nu'hr büßen die Spermatozoen an Energie ein. Jedenfalls zeigt sich 
eine Abnahme der Bewegungsfühigkeit. Ziegier empfiehlt nun, experimentell 
die Frage zu lösen, ob es für das Geschlecht der Frucht von Bedeutung ist. 
ob dir l'.efruclituni,' de.s Eit s in den erstell Tagen oder erst gegen Ende d< r 
vierteil Woche nach der Men>truation stattfindet. Und zweitens stellt er die 
schneller zu lüsende Frage: involviert die Abschwächuug der Vitalität des 
Spermatozoon durch Verzögerung der Vereinigung^ mit dem Ei eine merkbare 
.Steigerung der Häuligkeit weiblicher Früchte? Er vermeidet absichtlich irgend- 
welche .Antwort auf diese Fragen zu gehr ji. Er erwartet vielmehr vom Ex- 
periment die für die Frage der Geschlechtsbestimmuug bedeutungsvolle Antwort 

Kuckuck's (41) Arbeit enthält sehr phantastische Ansichten Uber die 
Vorbestimmung des Geschlechts; eignet sich nicht fOr kurzes Referat. 

{ Vogel.) 

Berger rl-i. In den letzten .lalurn ist die Lehre von den nervrmen 
Blasenstürungeu mehrfach auf Grund e.xperimenteiler und klinischer Erfah- 
ningeu erörtert worden. Eine der wichtigsten Fragen ist die, ob es neben dem 
Zentrum fttr die Blase im (ianglion mesentericum noch ein spinales gibt oder 
ob ersteres das einzige suh/.cn hralc Zentrum ist. Dureh zwei Kranken- 
geschichten, wo Inkontinenz dureh Tramnen entstand, sucht der \ erfasser 
diese Frage zu beantworten. Er nimmt an, daß in dem einen Füll eine 
Läsion des ROckenmarkes, in dem andern eine KaudaTerlelzung stattfanden 
hatte, und konnnt nun. indem er seine lieobachtungen mit andern vergleicht, 
wo bei Konus- resp. Kaudaerkninkaug sofort Inkuntiucnse auftrat oder der 
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willkürliche Uarn.nbgraDg kurze Zeit uach dem Beginn der Erkraukung auf 
die Retention folgte, za der Überzeagmig, daß beim Menschen ftlr Blase^ 
Mastdann und GeBchlechtsfunktion ein Zentnun im KUckenmark liegt, dag 
dem sympathischen ganglionüren Zriitmm siipraponiert ist. Daß auch im 
sympathischen Ner\-ensyst« in ein Zentrum fUr die geuanuten Funktionen sei, 
hiilt er wenigstens fUr wahrscheinlich, 

MDIIer (43) widerspricht der allgemeinen Annahme, daß einseitige Er- 
krankungen des GrofiMms nur ausnahmsweise BlasciistüruFiirrri verursachen. 
Es seien die Störnng-en oft allerdings nur durch eingehende PrUfunir nnd 
Belragung nachweisbar. Sie seien aber keineswegs nur auf die Apoplexie, 
wo man 8ie gewöhnlich auf die Bewafltsdnsstttning znrttekftthrt, hesehränkt. 
M iiii^i Iii 1 ibsetniDg der normalcti Fähigkeit smr willkürlichen Hccinfiussun^ 
der Hariu ritleertini,' finde sich bei Blutungs- und Krweichungsherden, bei 
entzilndüclien KrkrankiiiiL'en. irnn-/ besonders aber bei Geschwülsten einer 
Groiihiruhälfte, und zwar bei vüUig freiem Seusorium. 

Vogel (^) meint» daß die oft in Mißkredit gekommene Besseichnang 
nervöse BlasenstOrong richtig ist Sehr häufig sind nenröse Störungen die 
Ursache fQr Blasenerscheinnngen. Aber gewühnlich handelt es sich um 
Erkrankungen au andern Ürgaueu, und die in der Blase sich äulicrnden 
Beschwerden sind nervöse Ansstrahliingserscheinungen, wSbrend Neturoeeo 
der Blase außerordentlich seltra sind. Viel häufiger als man glaubt, findet 
man hei riiteisnchung an andern Organen Abweichiini.' mi Man soll stets 
die Xaclibaror-rane und, wenn dies erfolglos bleibt, das Zi-ntralnervensystem 
gründlich prüfen. Nicht nur Tabes dorsalis und Neurasthenie, sondern auch 
Nierentaberfcolose gibt zu BlasenstOrungen Veranlassung. Bei dieser Krank- 
heit ist häufiger Harndrang lange Zeit hindurch oft das einzige Symptom, 
Ebenso geben bei Männern P'-ostataerseheiniiniren. heim Weibe Aftektionen 
der Genitalien uud bei beitlen Geschlechtern Atl'ektionen des liektums zu 
Bbuenbesehwerden Venmlassnng. 

WIdal, Lemlerre nnd Dignet i haben, von Erhardts Beobachtung aus- 
gehend, daß hei nervöser Polyurie die Zahl der Chloride im Harn sehr groß 
ist deren Herkunft erfor^^cht Ks ist mehrfach die Hehauptung ausgesprochen 
worden, daß das Quantum der ausge^jchiedetieu ( hloride grüßer sei als das 
der eii^enommenen. Man müßte danach annehmm, daß die Ohlorbestand- 
teile des Harns zum Teil im Org^anisraus herirestellt würden. Auf Grund 
genauer, länu-'-n- Zeit hindurch fortiroetzter rntersuchungen an verschiedenen 
l'ersouen kuuinien jedoch die N erfasser zu der Überaeugung, daß die Aus- 
scheidung Ton Chloriden bei nerröser Polyurie in nichts sich yon der bei 
normalen Personen unterscheidet Allerdings scheiden die Polyuriker oft viel 
( hloride aus. Es kommt dies aber nur daher, weil ihr Nahrungsbedürfnis 
t!iie dazu drängt, viel Salz aufzunehmen. Wenn man in der Nahrungszufuhr 
die Chlorbcstandteile herabsetzt, so bleiben sie trotzdem Polyuriker und 
Polydipsiker. 

Goldberg (46) wollte die?on Gathelin empfohlene Behandlung der Enuresis 
nocturna (» iMdurale Einspritzung von 5 rem einer Lösung vonNatrium ehlorntum 
U.l Cocainuui umriaticum 0,01 Aqua destUlata steril. 100,0 Aqua carboiica 
gtt. II| mit andern Behandlungsmethoden vergleichen« Ex hat nur einen Fall 
in dieser Weise behandelt, die übrigen 82 in gans verschiedener Weise: 
Verändeninc: der Ern<'ihrun<r. Faradisiernn^-. Zirknmeision u.sw. Die Erf(dge 
mit andeni Methoden waren nicht s( hh chter als die mit der epiduralen In- 
jektion; da sie aber läiij,'ere Zeit bt':iii>]»ruehen , während die epidurale 
Injektion sehr schnell wirkte, empfiehlt Goldberg bei Kindern snniehst die 
mechanisch-medikamentösen Maßnahmen, bei Personen Uber 16 Jahren die 
Cathelinsche Injektion. 
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Hirsch (47) tritt mit ^jjoßer EDtschiedenheit fUr die Beliandlung gewisser 
Affektioneu des Urogeuitalapparutes, besonders der essentiellen Enuresis und 
der reisbareii Blase mit den Catbelinseheii Injektioneo ein. Er liat 27 Fälle 
von Enuresis behandelt, wovon 22 geheilt, 3 gebessert wurden, und 3 von 
reizbarer Blase, wovon 2 dauernd geheilt wurden. Hirsch wendet sieh gegen 
den Einwand, die Wirkung beruhe auf Suggestion. Dies sei unrichtig, denn 
erstens bleibe, wenn die Injektion dureh einen tecbnischen Fehler nicht in 
den Saknilkaiial, sondern subkutan gemacht wird, der Erfolg :ius, /uritens 
könne nach der ejnduralen Injfkti((ii stets oiti objektiver l'icl'und in Form 
der Hli\s( iiliy|n raniie festgestellt wcnli-u. Uali diese Einwände Hirsehs irgend- 
einen Kenner der Suggestion llbt rzeugeu werden, glaubt iieferent nicht. Er 
will damit natürlich niebt behaupten, da6 es sieh nur am Suggestion handelt; 
er hUlt dies aber, wenn keine besseren Gegengrllnde angeführt werden kltnnen^ 
für möglich. Diese Annahme wird dnrcli Güt/.ls Mißerfolg gestützt. 

Götz! (48) hat in acht Fällen reiuer Enuresis die Cathelinsche Injektion 
versucht. Nur in einem Fall war ein Erfolg, in den andern vollkommener 
Mißerfolg vorhanden. In zwei von diesen Fälen httrte die Enuresis aaf, aUs 
die Kinder aus dem Kraukenhaus in die häusliche Pflege entlassen wurden. 
Da aber beide P.itienten trotz der Injoktinti näßten, solange sie in der Spitals- 
bebuudlung standen, glaubt Götzl in dem psychischen Eiufluü, der durch die 
Entlassung hervorgerufen wurde, dias Wirksame sn sehen. 

Remete (4ü) hehaudclte sieben Falle genau naeh den Vorschriften Cathe- 
lins. Bei vier Fällen von Enuresis nncturna gab er insgesamt 28 Injektionen 
von je 10 g ))liysiol. Kochsalzlösung: alle wurden pdieilt In zwei Fällen 
vou Impot. coeuiuli wurden eine, bzw. vier Injektionen verabreicht} gleich be- 
friedigende, vietleieht nur suggestive Wirkung. Auch ein 22 Jahre alter 
Mann, der an Inipoientia, Pollutiones noctumae und Spennatorrboe litt, zeigte 
nach fünf Injektionen eine deutliche Besserung. Die Ergebnisse oiuntcrn zu 
weiteren Versuchen an. {Nekäm.} 

Hackländer (50) hat die hypnotische Behandlung der Enuresis nocturna 
studiert. Heilung und deren Bestätigung noch nach mehr als einem 
Jahr wurde in vier Fällen ern'icht, Heilung und deren I'estätigung 
nach einem, resj). sechs Monaten in zwei Fällen. Besstrung wurdp in 
fünf Fälleu, Mißerfolg iu drei beubaciuet; abgebrochen wurde die Behand- 
lung in vier Fällen. Backländer vergleicht seine Erfolge mit denen einiger 
anderer Autoren, und zwar mit denen von Ringit-r und Liebeault. Je tiefer 
die Hypnose war. um so besser waren die Frfolge. Hackländer liespricht 
dann die Frage der erblichen Belastung und die Auffassung der Enuresis als 
hysterisches Symptom. Was die Annahme von Key betrilli. es liege eine 
leichte Kjstitis der Enuresis zugrunde, so mOsse mindestens erst untersucht 
winlen. ob nicht die gleichen Kelze sich häutig bei Personen ohne Enuresis 
linden. Auch die rathclinselu' Methode enirtert fl«-'- Verfasser. (Ihne zu be- 
haupten, daß sie nur suggestiv wirke., meint er selir richtig, daß jedenfalls, 
wenn man die Suggestion als das nicht Wirksame hinstelle, man den Beweis 
fOr den Aussebluft der Suggestion liefern mttsse. 

Fischer (51), ein Assistent MvL'inds. meint, die Enuresis begleite so häufig 
die adenoiden Vegetationen, daß man deshalb scli(»n iu ihr einen Folge/.iistaitd 
der letzteren erblicken dUrfe. Als wichtigsten Beweis für seine Annahme 
betrachtet jedoch Fischer die Tatsache, daß die Enuresis oft durch Beseiti- 
gung der Vegetationen geheilt oder gebessert wird. Auf Grund von 716 Fällen 
von adenoiden Vegetationen, die teils der Privatklinik Myginds. teils der 
ötlentiicben entstammen, kmnint Fischer zu dem Kesultat. daß bei 14,8 *'o der 
Fälle von adenoiden N'egetationeu Enuresis vorhanden war. In 93 dieser 
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Fälle sei eine Heilang l»w. Besseraug der Enuresis eingetreten bei Heilang 
<ler Vegetationen. 

Lange (52) nimmt einen dem Fischerschcn cntirejren^resetzten Standpunivt 
tiu. Hei 39 Fallen von Enuresis fand er achtmal adenoide Vegetationen. 
Die acht Kinder wurden operiert, iii sieben Fällcu war auch nicht die Spur 
eines Einflnsses auf die Ennresis zu konstatieren; nar in einem Fall wagte 
Lanjre nicht, eine frewisse Besserung auszuschließen. Hitjgegen hat er bei 
Mitteln, die das Nervensystem stärkten, recht gute Erfolge gesehen, und dies 
ftihrt ihn zu der Meinung, diiß es sich bei der Enuresis um ein ueuropathisches 
Leiden handelt, das in keinem ursSchliefaen Zasanrnienbang mit den adenoiden 
Vegetationen stehe. 

Zangger (53) gibt therapeutische Itatschläge. Man solle die I'lteni und 
ev. den Lehrer instruieren, dnmit sie in richtiger Weise psvihisch auf das 
Kind einwirken, nicht durch iCinschUchteruug, sondern durch VeruRlirung des 
Setl>stvertraacns. 2Ian sorge für täglichen Stuhlgang. Kaeh 4 Uhr abends 
(bei Erwachsenen, die erst nach 10 Uhr zu Bette gehen, ev. nach 6 Uhr 
abends) soll jede Flüssigkeit veriiii( den werden. Die Kost sei reizlos, das 
Lager hart, die Bedeckung nicht zu warm. Zweimal, i>pätcr einmal nachts, 
soll das Rind aufgenommen werden. Hydrotherapie, kombinierte Massage 
des Btasenhalses verroUständigen die sehr komplisierte Therapie» die Zangger 
empfiehlt. 

Stern (54) ijeriehtet einen Fall von familiärem \ orkoimuen der Enuresis 
nocturna, wie er nur einen zweiten ii» der Literatur gefunden hat Vater 
nearastheniscb, die Matter hat früher an Enuresis gelitten. Sämtliche Kinder. 

zwei Töchter und drei Knaben, sind mit der Krankheit behaftet. Bei den 
beiden Mädchen traten die ennretlsclicn lieschwerden nm das 7:(>hnte Lt-bens- 
jahr herum ein. bei den drei Knaben hingegen beNteiun seit der Geburt 
unablässig enuretische Beschwerden. Die Kinder stehen im Alter von sechs 
bb sechzehn Jahren. 
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p. 772. 

95. Planer, Spindelaelliges hydropisdi degeneriert«-^ Surkoni dea Ligamentum und der 
Htirnblase. Helluuir per Laparotomiam und Beeektioa der Harnblase. Wiener med. 

I'icÄse 1905 Nr. t, (S.-A. 4 pag.) 

96. Frankenstfin, Über die Erfolge der künstlicheu lilasi-nfiÜluuL: lit-i ijrynäkoloy-ischen 
Operationen als Mittel zur VerhUtong nachfolgender Harnverhaltung. Verhandlungen 
der deutschen Ges. f. Gyn. Xiel 1905. Bd. XI. 

27. Opitz, Erich. Demonstration einer Urachuscystc. Veriiandlg. d. deatscben Oes. 

t Gyn. Kiel 1905. Zentralblatt f. Gyn. Nr. 27. 1905. 
98. V*rtes, Oscar. Znr Ätiologie und Therapie der weiblichen Urogcnitaltistehi.' 

M.m. f. Geb. u. (iyn. XXI. Heft 4. (Ü.-A. II pauM 
20. Hanne», Walter, Zur infrasympbytiäreu blasenilraiuage. Zentr. f. Gvn. Nr. 44. 

1905. (S.-A. 5 pajr.) 

oO. *nrirr, .Toh . Ein Beitrag zur Illustiatiou der Kolpukleisis nn'l iltr operativen 
Behandlung groüer im speziellen mit Verlui>t des ?<pbincters ve^^icae komplizierter 
Blasenschetdenflsteln. Liaag. Diss. Greifsirald. Sept. 1905. 

SOa *]' 0 ] o <^ H 0 II , Fistnles T^sico— -nterines. Soc de chir. de Lyon 15. VI. 05. Bef. Ber. d. 

cbir. 1905 Ni. 7. 

81. *Cociiral, f.... De» procf'dei) de d6donblement dans le traitenieut des fistnies vfeieo» 

vaginales; cssai snr leur vuleur contparativo. Th^^se de Paris 1905. 
32. * Rolland, ('.. Sur un ciis de fistuie vesico-uterin«' op^r^e par voie va;^iuuk ; imbiMlt' 
dn d(*doublein«'nt avec fente nitdinne du col iiterin. These de Lyon. 190."». 

83. Ree loa, Paul, Traitemeut des fi^tules vesicovaginales. Gazett« des höpitaux 190ö. 
Nr. 145. 

84. Nassau) r. M.. Kompression der hamftthxendea Organe dnrch Adaeatninorai. Mdncli. 

med. Woch. Nr. 52 

S'i. Chavnnna/. G., Aniirit' | ar rvsto-epithelioni«' de deux ovaires. Ovariotomie au tntisiime 
jour de raiiiiric, (iu6rison. Bull, et ni^m. de la soc-. de chimr. de Paris T. XXIX. 
pag. 1097. Referiort im Zourr. f. < hir. 11>0r.. Nr. 9. 

30. Ahlefelder, Ein Fall Ton einseitiger Urererkomprension in der Schwangerschaft mit 

schweren Allgenu inriNicheinungt'n. Mon. f. Crh, u. Gyn. XXI Nr. 3. (Js.-A ♦» pair.) 
Ii". Sippel, Alb . ryonepbrosc, Pyelitis nnd Haiuk iterkomprcssiou während der Sch« .uiL^er- 

sohaft. Zentr. f". Gyn. 19or>." Nr. 37. 
8^. Ganssei Ziegelinann, De la pvelouephrite graridiqoe. Archives göu^ralps d«» 

U^decine. 190ü. N. 98 (S.-A. 19 pag.) 
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89. *ä€hahiuacher. Heinricli, Ein BiHtrag zu der Lehre von der Pyelonephritis 
• graTidaram et puerperarain. Iiiang.>DIn. Boas Nor. 1905. 

iO. *Marteville, l'yilontphrite et grossesse. Th^se de Paris 190.'. 

41. 'Malouvii'f, Dea py^on^phrites apparaissaut pendant les suites de couches. These 
de Bord«?aux 1905. 

42. Opitz, Erich, Die Pyelonephritis graTidamm et* paeiperamm. Zeitscht. f. Geb- 

ti. Gyu. 1905. LV. 

4S. Thnniiui. L.. Patlio^'^enege, Symptomatologie und Diairnosc der Mihulmii>:saiioiuuIiea 
einfacher und überzähliger Ureteren beim Weibe. Berl. klin. Wochenschr. Nr. sJ9. 
{S.'k. 12 pag.) 

44. Mackenrodt, Ureterkarzinom Vcrhandl. d. Oee. f. €eb. Q. Gyn. 18. Jan. 1905. 

Ref. Zcntraibl. f. Gyn. 190r.. Nr. 11. 
4't. Kiori, Fall Ton l'ret^rplastik. Münch, med. Woch. Nr. 9. Socleti mediia di Modena. 
4ts. Friolet, Henri, Ka^tuiitiacher Beitrag aar Jlreterresektion mit konsekutiver 

üreteroeystanattoinose. Korresp.-Bl. f. 9«bw«iser Arzte Nr. SL 1905. (S.-A. 10 pag.) 

47. KoManck, Die Betetliyrinii^' (kr Hnruwetre beim UteraskarsiDom und ihre operative 
Behandlung. Zeitschrift i. i.eb. u. Gyn. XV. Bd. 1906. 

48. Freund, Zur Ureterchirurgie. Vera. d. dentaeb. Ges. f. Gyn. Kiel. Juni 1905. 
BIQncb. med. Woch. Nr. Si8. 

49. Kissmann (üüuabn'ick), Demonstration zur abdominalen Ureteruiuptlanzmig. Vers, 
d. dentachen (iesellAcbaft- für Gynftkologie. 18./17. Joni 05. KieL lUnchner med. 
Wochenscbrift Hr. 28. 1905. 

50. Orth, Osear, Kongenitale Lage» und Bildungsanomalie der linken Niere. Zentr. 
f. Gyn. Xr. 1. _ (S.-A. R paq-.) 

51. Mathes, P., Über Entmtptose nebst Bemerkungen über die Druckverhiillnisae im Ab- 
domen. An h. f. (Jyn. Bd. 77. Beft 2. (S.-A. 96 pag.) 

52. Ell IT, R. Iber die Beziehungen eines üterusmynms rn irlcichzoitiir vorhandenen 
uiultiplf'ii Tumoren beider Xieri'ii. Virrhows Änliiv 1. patli. .Viiat. 181. Bd. 
2. Ht tt. iS.-A. 10 pag.) 

6ö. Ch. Greene Comstott, Metrorrhagia iu intentitial Nephritis. Buffalo MedicalJoomal» 

Nr. S. Jan! 05. n. 718. 
iU. Mirabeau, Cbrr Nirrentubcrkulose. 3Iünch. med. Woch. Nr. 10. 

55. i'ohn, Theodor, Beiinng einer Nierenfistcl nach Pyouephrotomic in der Schwanger- 
schaft durch Ureteraikaaeterismiia. Beitxftge aar Uio. Chir. Bd. XLVIl Heft 8. 
(S.-A. 10 pag.) 

56. Bfberireil, Eng., Über experimentelles Hydramnion bei Nephritis. Berl. klin. Woch. 
Nr. 1.'). (S.-A. 5 pag.) 

57. Bar et Dann ay. La poiyurie k la fin de la grossesse nomale. La semaine m6dic. 
Nr. 10. 

58. Veit, J., Albuminurie in der Scbwank'erf^chnft ntid kflastliche Frlkhgebort, Berlin, 
klin. Wochenschr. 1905. Nr. 27. (S.-A. lu y^., 

59. G. Linoissior et G. H. Lenoine, lutiuence de TOrthostatisme sur !o f<>ii< tioiiuement 
da rein la fla de la grossesae. Comptes rendus hebd. des s^ces de la sooiet6 de 
biologie 21, April o:>. p. 691. 

60. ^Gesaner, Über pu* rperale Eclnmpsic und die NieraMtSningen der Schivailgerecliaft 
und Gebort. Wiener klin. Woch. 1905. 35 30. 

61. Orlowski, Die Nierenentzüodunir in der Schwangerschaft. Ginecoiogya Nr. 4. 1905. 

62. Büttner (Rostork), Die Funkt! u i1< i Niere in der Schwangersehaft Verh. d. deutsch. 
iie». f. Gyn. Kiel. Münch, med. Wuih. 1905. 28. 

63. Bar et Dannay, Dimiuution de l'extrait »vc de Turine k ia fin de la t^russesse 
normale. Comptes reudns hebdom. des a^ances de ia aoci6t6 de biologie. Nr. 9. 1905. 

64. Neu, St., ^^tömns^n der Nierenarbeit bei Parametritts. Media. Kliidk Nr. 68. (8.-A. 9 pa^'.> 

65. Fingerling, Gnsrav, Neuer Ap|iaiat zur L.-'etrennten Auftunmuiu^ von Kot uml Harn hei 
kleineren weiblichen Tieren (Ziegen und ^fchafeu). Aus d. Kgl. Württ Landwirtschaft!. 
Tersaehastation Hohenheim. ZdtschTift f. Biologie. Nene Folge XXIX. Bd. 1. B. tS.-A. 
14. pag.) 

a) Sexnalorgane. 

Leere (1) berichtet Uber einen Fall von Kontusion der Valva dorch Auf- 
schlageu auf eiiu ii)lkunti'. Bildung von Hämatomen, die bald geheilt sind. 

Marlon (2 h« schreibt einen Fall von Pseudohormaphroditismus, bei dem. 
sich aus einem nicht deszendiertcu Hodeu ein Kar/iuom entwickelte. 

Bei der 36jührigeu Patientin, die 16 Jahre verheiratet war, vollkommen 
weiblieheo Tjpus, woblentwickelte äußere weibliche Genitalien steigt stöfii 
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^cr touchicrendc Fiiifrer in r» crii Tiefe in der SclH»i(le statt auf eine I'ortio 
vaginalis uteri auf einen harten, im kleinen Hecken liegenden, ^ut faust- 
großen Tumor; in der rechten Leistcngegeud ist ein taubeneigrolier Tumor 
pnIpabeK der sich als HodeD erwies. Entfemany des Tamora Im Becken 
per laparatomiam, Heilung. Mikroskop. UDtersncbang eT i: il> daß es sieb um 
«in alveoläres Karxiooin, herrorge^angen aas einem Uodea, bandelte. 



Campbell (3) weist nachdrücklichst darauf hin, daß jede iryiiäkologiseh 
erkrankte FatieutiD, sowie jede Schwangere auf die Auwesenheit vou Eiter 
in der Urethra nntersoefat werden sollte. In 544 Fällen seiner Priratprajus 
fand C. 135 mal Eiter in der Urethra, bei 372 Patientiooen aas der Hospital- 
praiis ebenfalls 135 mal, d. h. im ersten Falle 24,7 im zweiten 36,2 "z^. 



Jaworski (4). An der Hand eines Falles von Ansstulpuug mit Vorläll der 
weiblichen HamrObre liefert Verf, einen kanjrefaßten Überblick Uber diese 
Erkrankung. 

Der Fall hetrillt eine öujährige Frau, bei der die Erkrankung nach 
<;iuem Koitus akut zuMtaude gekommen ist. Patientin, die nie geboren hat 
and bis dahin rdUlg gesand war, klagte über vermehrten schmendiaften 
Harndrang, imwillkttrlichen Harnabgang uud Itber häufige Blutungen ex nretfara. 

Die Kntersuchung er«rah die Anwesenheit einer aus den äuüeren fieuita- 
Jien unterhalb der Klitoris hervorragenden tJeschwulst von der (»rölie einer 
Erdbeere, iu deren Mitte eine Kinne, die zur Blase führte, verlief. 

Es lag also eine Ansstttipang sowohl der vorderen wie der hinteren 
Harnröhrenwand vor. 

Das erschwerte rrii!!t'r» n, Uber das l*atientin klagte, hatte seine Ursache 
In der erheblichen Anscliweliuug der ausgestülpten Schleimhaut; das uuwül- 
ktlrliche Hamen trat infolge der Überfüllang der Blase auf. 

IMe Blutung war durdi beträchtliche Hyperämie der Schlcimhaat hervor- 
gerufen. Was dir Therapie anbelangt, sn versuchte N'erfassor 7.nn;irh>t die 
Patientin kon'^ervativ zu l)eliaiideln durch Anwendung aiiti))lilo^'i.stischer uud 
adstriiigierender Mittel mit nachheriger Einführung von dicken Drains. 

Da aber diese Behandlang keinen Erfolg hatte, antemahm Verf. eine 
Operation, die in .\btragung der vorgefallenen Schleimhaut mit nachherigeni 
VernälMMi der Wunde bestand. Der Erfe!-: war ein guter, da kt^ii IJezidiv 
nach mehreren Monaten eingetreten w ar. \ erf, halt jedoch dieses Verf.ihren 
in chronischen Fällen für nicht ausreichend und ist iu solchen Fällen für die 
Hegarsche Methode, wie sie bei der Perineoplastik ausgeführt wurd. {Fryszman.) 

Runge (5) berichtet Uber die in der Königl. UniverMitäts-Frauenklinik 
Berlin gemaehten Erfahrungen mit Gonosan bei ("rethralgonorrhoe. die sehr 
günstige sind. Allerdings muß gleieh7.piti<r eine Lokalbehandlunir stattfinden, 
wenn völlige Abtötung der Gonokokken er/.ielt werden soll, und iswar emp- 
fiehlt er Kimächst Injektionen mit 10 % ProtargollOsang mittels der Fritscbscben 
Urethralspritze (der F. sehe Zelluloidansatz, ein ö cm langes Rohr mit seit- 
lichen Löchern, kann auf jede Trava/scbe Spritze aufgesetzt werden)* und 
<jronosan dreimal täglich zwei Kapseln. 

Kooll (ti) berichtet Uber einen Fall vou Uretbralkarainom bei einer Objäh- 
rigen Frau. Anamnese: Plötzlich aoftretende Blutung ex Urethra, die sich mehr- 
mals wiederholte, mit Störungen der Miktion. Der walnußgroße tiefrote Tu- 
mor mit zottiger Oberdiicln' sa(.i 1 cm unterhalb der Klitoris und wölbte die 
Vaginaiwand hervor. Er war verwachsen mit der Uretliralschleimbaut. 



0 



5) Uretlira. 
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Kxstirpation in Skopoliirainäthemarkosp. (jurre DurehtreDiiung der l'rethra 
^J. cru hinter dem Orificiimi. Sphinkter blieb intakt. Heilunp. KontineDiE. 
31ikroskupisch DrüsLiikarzinoui, ausgelivnd von den UrethraldrUsi n. 

Mackenrodt (7) demonstrierte einen Fall von Hypospadia feuiinina bei 
ToUstündig ansgebildeten iDneien Genftalieii. Ein Sljtthrijees Hfidehen war 

von Jugend auf inkontiuent. Die linke Hälfte der Urethra und des Biaisen- 
halses war halbrinnenflirniig vorhanden, die rechte Hälfte fehlte. Ein gleicher 
Fall ist bisher nur einmal von Lebedeff beobachtet worden. Durch tiefe 
AoslösnDg der Urethra und dea Blasenhalees naeh dem PriDzip der Lappen- 
spaltung und durch ringförmiges Zosammenboleo der Reste der Uretbral- und 
I?!;i';eiihalsaiila^'e gelang die Herstellong einer vollständig normalen und will- 
ktlriieh funktionierenden Harnrühre mit exakt Kchließendom Sphinkter. M. 
polemisiert gegen die von Seilheim geäußerte Ansieht. daU aus dem Becken- 
boden herangeholte Mnskelmassen die Kontinenz herstellen konnten. Ein 
willkürlicher Schlußapparat der Blase läßt sich nur aus den natürlichen Ele- 
menten der Trethral- und Sphinkteranlage herstellen and niemals aus fremdem 
Material, woher dieses auch stammen möge. 

Jhl (8) beschreibt eine bisher noch nicht beobachtete llemmungsmißbüdung 
bei einem totgebomen Msdehen, die einem bis Uber den Nabel reichenden 

kystischen Tumor führte. Die Verbindung zwisehen Sinns nrogenitalis nnd 
Enddarm blieb bestehen: AfterbiWinnir blieb ans. es kam zu Kotstnunnir. 
Außerdem bildete sich kein uunuaies V i^stibulum aus, sondern es entwickelte 
sich nur eine enge HarorOhie, die zn der kystiseh erweiterten Vainna nnd 
der Blase führte. Inhalt der Vagina war I rin. Die Blase war hochgradig 
Jiypertrophisch, der llteroB erweitert und der Geschwulst ;u!fsitzend. 

Stolz (^^M hat in zwei Fällen von Harninkontinenz ht i Defekt resp. i);ir- 
higer \ eränderuug der l rethra die («ersunysche Paraftiuinjektitin angewendet. 
Da bisher wohl wegen der Gefährlichkeit der Methode (Lungenembolie) 
diese Operation nur selten ausgeführt wurde (Gersuny, Pfannenstiel, Kap» 
sammfT. Wt-rtlit ini), auch die Operationsniethode noch keine feststehende ist. 
bieten beide Fälle viel des Interessanten, weshalb sie in KUrze hier referiert 
werden sollen. 

Erster Fall. Seit Entbindung llamtränfeln. Drei plastische Operationen 
erfolglos* Urethra vrdlig zerstört an Stelle des l 'rethralwulstes zieht sich 
an der vorderen Seheidenwand von der ticin nd des Orific. urethr, bis knapp 
an die vordere Muttermuudslippe ein 4 wm breiter Streifen von Uarnrühren- 
sehlelmhaut, an dessen oberem Ende die Blasenmilnduiig liegt. 

Nach erfolgloser Plastik Einspritzung mehrerer kleiner Paraffindepots, 
0,25 ccm eines bei 45^ C sehmelzendt n Ilartparaffins. Zunächst trat Kon> 
tinenz ein. spontane Harnentleerung. Schließlich bildete sirh einr Stcnn^e. 
die zu völliger Iseburie führte. Dilatation, Massage des Injektionswulstes 
erfolglos. Schließlich Spaltung der Stenose und Wiederherstellung der In- 
kontinenz. 

Gunstiger war das Ergebnis im zweiten Fall. Inkontinenz seit frllhester 
.hi^t nti. Zweimal ausgeführte Torsion d»'r Urethra ohne wesentlichen Erfolsr. 
Da3 Oritic. urethr. ist von einer feinen Narbe umschlossen. (Ätiologie nicht 
«rsichtlich.) 

Injektion von 1 ccm \ aselin (42 C Schmelzpunkt) und Erzeugung eines 

snbniiikrisen Halbringes. Kontinenz erzielt. 

Stolz empfiehlt bei Defekt der Harnröhre Vaselin statt iiartiiaraftiii. aller- 
üiiigs ist bei letzterem die Emboliegefuhr geringer. Die I'araftinitijektion soll 
nur da, wo plastische Operationen erfolglos sind, angewendet werden. 
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Wolkowitsch i^ibt eine jit uc Methode des Schlusses von Blasenseheiden- 
fisteln, die mit Defekt der Harnrohre kompliziert sind, ao. Bei einer 20 jährigen 
I-piira mit einer derartigen LSsion oaoh sehwerer Entbiodnnj; Utarte er xaaädiflk 
mittels Kuprafiymphysären Schnittes die vordere HlsiseBwand bis nun BlaseD* 
hals. Hierauf wiirdr die Scheidenfistel uni^ 'hiiitten, die Blase von unten 
freipräpariert. Die allseitig mobilisierte Blascuwand wurde sodann durch 
einen dicht unterhalb der Symphyse mit der Kornzange gebohrten Kanal hin- 
dttrehgesogen und vernäht Bis zur N'erheilnng snprasympbysäre Drainage. 
Trotz vorubergeluiidcr St^raiig des Verlaufes durch Steinbildnog sehließUob 
guter funktioneller Erfolg. 

c) Blase. 

Luys (II) empfiehlt, wie er dies bereits an anderer Stelle getan, statt 
der Kystokopie nach Nitze, die bereits von anderen, insbeftondere Kelly, an- 
gegebene direkte B^ichtigung der weibliclien Rl.ise mittels Tubus. Zu diesem 
Zwecke verwendet er ein g-ekUrrtes Oberlaiulersches Urethralendoskuj) mit 
der ViiU'iitiiieschen Larnju-. Dasselbe besitzt in der Wand einen Hdhlkanal 
durch den mittels eines Aspirateurs — einer Flasche mit luftverdüuulera 
Raum — die stOrende Hamflttssigkeit abgesaugt wird. Daa Instromen^ das 
außerdem mit einer Lupe rersehen ist^ wird in Beckenhochlagerung bei der 
i:'Htientin angewendet. 

Diese direkte Besichtigung der Bla.se soll ^roße Vorteile gegenüber der 
gebräuchlichen Kystoskopie haben, sie soll leichter tibersichtlich mid in 
allen Fällen von Entettndungen anwendbar sein; aneb kann man damit thera- 
peutische Eingriffe, insbesondere den IJreterenkatheterismus, gut ausführen. 
(Durch die Luysschen Modifikationen ist die direkte Resielitijrung der Blase 
wesentlich verbessert worden, ob sie aber der Nitzeschen Kystoskopie erust- 
liehe Konknneos machen kann, ist dem RefoenteOt der botde Hetkoden seil 
Jahren vergleichsweise ausgeUbt und gelehrt bat^ mehr wie fraglich.) 

Zttlflemeister (12) hat es unternommen, ein grOfieres Bilderwerk heraus- 
zugeben, das die kystoskopiselieii !'>rfnii(]»' normaler und pathdlo^riseher wvlh- 
licher Blasen bringt nnd das .Studium der weiblichen Urologie fördern soll. 
Der um die Ausbreitung der Kystoskopie in Gynäkologenkreisen verdiente 
Forscher bringt von dem in vier Lieferungen erschetneoden Werke znnMcbst 
ein Heft heraus, das Bilder der normalen Blase, Gystitis colli trigoni, Hyper« 
aemia triconi. Cvstitis. Tnberciilof«is umfaßt. 

Zum Zwecke des leichteren \ erstiindnisses sind die in Dreifarbendruck 
durch Autotypie hergestellten Tafeln in großem Format gehalten, was sieh rar 
Demonstration in Vorlesonpren besonders e!<rnet. Leider sind ein/.elnc der 
I^ilder 7.0 sehematiseh frciialten. so daß sie sieh von der Wirklicbkeit allzu- 
hehr entfernen. Auch liei milder Kritik, wie sie der Verfasser in seiner 
Vorrede sich erbittet, niuÜ man Bilder wie >ir. 8 auf Tafel IV als nicht gut 
bexeiohoen. Wenn auch eine künstlerische naturgetreue Wiedergabe aos 
begreiflichen Gründen auf Schwierigkeiten stößt, so mußte doch bei einigen 
Bildern eine größere Annäherung an die Natur erstrebt werden, wenn die- 
selben nieht bloß als seheniatische Zeichnungen wirken sollen. Es ist rtlicht 
einer ehrliehen Kritik, auf solche Mängel des sonst wertvollen Werkes hin- 
Kuweiseo, um so mehr als vielleicht bei den späteren Lieferungen auf diese 
Ausstellungen noch Rücksicht genommen werden kann. 

Natanson und Zinner (1:5) fUgen den drei bisher beschriebenen Fälleu 
von intraliganit iitiirer Harnblase von Zit^frenspeek. Tandler, Wolff vier neue 
l alle dieser interessanten Anomalie hinzu und besprechen dieselben ausfUhr- 
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lieh. Ad den AbbilduDgea der betreffenden Sektionspräparate sieht man, wie 
sieb die starkgefülite Blase zwischen Blättern des Ligamentum latiini ent- 
wickelt und zu Htarker Verdräugaog des Uterus fuhrt. Die Verfasser kommen 
ZQ folgenden EtigebniBsen. 

1. Die intraligamenUtre Blase ist eine angeborene Anomalie der Blasen- 
gestnlt. 

2. Sie kuDü einseitii; odrr bilateral ausgebildet sein. 

3. Bei einseitigem Divertikel ist der Uterus uaeh der eutgcgengest'tzten 
Seite Ferdrängt 

4. Beim Tasten eines fluktuierenden Tumors im Douglas oder im Para* 
metrium wäre ev. an ein intraligamentäips Blasendivertikt l /n denken. 

5. Es wäre bei operativen Eingriffen bei VorhandeDsciii einer intraliga- 
mentffren Harnblase die abnorme Lage der Ureteren zu berlleksicbtigen. 

Das Peritoneiim reieht in soloben Fjlllen Tome tief in das klane 
ikcken hinein. 

7. Eine Sectio alta wäre bei intraiigamentärer Bla.se, worauf schon Zucker- 
kau dl aufmerksam gemacht hat, ohne Verletzung des Bauchfells ausge- 
seUossen. 

8. Es ist wohl denkbar, daß die intraligamentäre Blase von Einfluß 

auf den Oeburts verlauf sein könne. 

Martin (,14) berichtet Uber einen Fall von Perforation eines Ovarial- 
kystOTDS in die Blase. Die 60jährige Patientin, die seit zwei Jabren Störungen 
der Harnentleerung durch den Uber das Becken heransreicbenden Tumor 
hatt(\ selilieülich eitrige Kystitis bekam, starb unoperiert an Ilerzsclnvacln'. 

.Sektiunsbefund: Eine fUoffrankstUckgrotte KommuaikatioQ zwischen 
Blase oiid Kyste. 

Besprechang der Kasuistik ühnlicber Fälle; 26 mal wnrde Dorcbbrnch 

ovarit'llcr Tumoren in dir IHase beobachtet gegenüber 237 Perforationen ins 
Peritoneum, in de?i Darm uiid in den Genitaltraktus. 

Herbittet (15) berichti t über iSlasenblutuugea bei einen» Fall von krimi- 
nellem Abort Verletzung der Blase fand sich bei der Sektion nicbt, des- 
gleichen keine Peritonitis und sonstige Zeichen von Infektion, wobl aber 
Kecliymosen auf der Schleimhaut der Blaso und des Magens. Da die 
cheniisehc l.ntersuehung der Eingeweide das \ orhandensein von Quecksilber 
ergab, nimmt er Snblimatvcrgiftung gelegentlich einer krirainellen Uterusaas- 
Spülung als Todesursache an. 

Heymann (1^) brrirlitet nher die Ergebnisse einer großen Zahl von kysto- 
skopisehen Untersuehuiiircn in der Knorrsrlim Poliklinik für Frauenkrank- 
heiten, aus denen hervorgeht, dali ein recht ;:ruljer Prozentsatz der Frauen 
an der von den Gynäkologen noch wenig gewürdigten Cystitis trigoni chro- 
nica leidet. Dieses Krankheitsbild wird ausführlich geschildert und eine 
Keihe rjeuer Ergebnisse irehraeht. ^'on :$*i'>n Patientinnen iler py-Kikc!. Poli- 
klinik klagten GG.J, die sämtlich kystoskopiert wurden. Uber Jilaseubeseliwerdeu. 

lÜG davon hatten lediglich (reultalerkrankungen. die die Blasenfnoktion 
beeinträchtigten ohne irgendwelche Anomalien der Blase. 

l:PJ i^atientinnen hatten Cystitis totalis, Pyelitis oder sonstige Affektioneo 
der Blase. 

3U8 Frauen litten an Cystitis colli, und /.war mit gynäkologischen Afiek- 
tionen kombiniert 251, ohne weitere Erkrankonir 147. 

Naeh eingehender Pesprechung der vei^schiedenen kystoskopiscben Be- 
funde bespricht er die .\liologie. .Sowohl Infektion als auch Stauungs- und 
l'roliferutionsvorgängc geben die Ursache ab. Letztere Enlstehuugsweise wird 
begreiflicli bei der Häufigkeit von Lagereränderungen nnd exsndatiren Vor- 
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gäugeu der bt'uaelibiirteii ürguue. Aach die Gruviditäteveränderungeu »piffleu 
hierbei eine große Rolle. 

Therapeutisch wird die lokale Behandlung des 'rriironiims luittcls 1" Xr^. 
nitricumlüsunp im Tubus enii)folileji. DIcsellic \vinl mit dem Playfnir :mf- 
j:e|»inselt. Nach EntfcrminL' des Tulnis wiifl Hit IMayfair durch die jrauJM* 
Urethra gezogen, so daii auch eine starive nici hauis.che dilutierende Wirkung 
auf den chronisch entzündeten Sphinkterrand stattfindet 

Diese bequem durchzofUhrende Hehandlung hat vunttgliche Erfolge, wofür 
aus einer «rroüen An/nhl von Krankenfreschichten * in paar sehr markante 
Heilungen aufrefUhrt werderi. in Fällen, die von anderer Seite jahrelang ver- 
geblich auf audere Weise behandelt worden waren, w eil eben dieses häufige 
Krankheitsbild aoch den Urologen und GynSkologen wenig bekannt war. 

Knorr (17) weist auf die große Häufigkeit von Blasenstörungen bei gynä- 
koloirisehe!! Patientinnen hin. Von .■{2i;i Frnuon klngtcn *'->iV.^. hIso 20*' ^. über 
Biasenbeschwerdeu aller Art. Die Ursachen di riselben waren nur in lä4 
Fullen Genttalaffektionen ohne Rlasenbeteiligung. in allen Übrigen Fällen 
wurden HIasenveräiiderungen als l'rsache kystoskopisch nachgewiesen. 

I*t9 Patientinnen hatten citri-c (Vstitis totalis, IVelitis. andere erlu ltliclu' 
KrkrankuiiLM'ii des Hnrnapparates. ( vstitis (-(»Iii resp. trigoni kombiniert mit 
gynäkülogisdieu Aüektionen hatten 2.'>1. uliiie siolche 1-47. 

Eine rein nervöse Form des Harndrangs (Irritable bladder) wurde iwetmsl 
gefunden. Uber Cystitis trigoni hat auch Heyuiann (Centrbl. f. Harn- n. 
.Sex.) auf Grund dieses Materials berichtet (i f. Hef. Nr. IG). UU'V snl! nur 
erwähnt werden, daü unter dem Namen ( ystitis colli nicht nur eulzüiuliichc 
l'rozesse, sondern alle Arten hyperpiastischer Verändenuigen gemeint sind, 
ähnlich wie Endometritis ein Sammelbegriff für verschiedene pathologische 
Vorgänge ist. Es gehr»ren also hierher auch die papillären Tumoren, Pseudo- 
])olypen, chrtmischen Odtme. Varikositätt-ii, riceia. Fissuren, desquamative 
Prozesse, soweit sie auf das Trigonum beschränkt sind, deren Syraplomeubild 
und deren Behandlung viel Gemeinsames hat und ans praktischen Gründen 
therapeutisch einheitlich behandelt wird. 

Knorr nimmt auf (inind aii^'^redelmter Untersuchungen an. daß die bei 
Schwangeren häufigen üiasenstörungen nicht dem Drneke des waehsemlcn 
Uterus, sondern \ fräiidirungen des Trigonums, Hyperämie und auch ('y>titis 
chronica colli oder Hyperplasie susnsciireiben ist wofür der therapcnti^cbc 
Erfolg der BlaseDhalsbehandinng spricht. Von 159 Gravidae hatten nar fi7 
Riasenstörungen, davon 38 ausgesprochene Cystitis colli, Hyperttmia trigoni 
haben alle (iravidac auch ohne Blasen.störungen. 

Therapie d. C. colli: Arg. nitr. 1% Piuselungen im Tubus, ev. 
mit dem Ureterenkatheter in der mit Luft gefüllten Blase. Gurettage des 
Blasenhalses, besonders bei Polypen. Dilatationskuren. 

Perikystitis und Parakystitis — mei<?t eine s( kundäre, von den rtpnitnl- 
affektioueii ausgehende Erkrankung, erkennbar im kystoskopisclien Bild an 
den feinen weißen, oft einschnürenden Strtingen — ist nicht selten. Die Kapa- 
zität ist stark herabgesetzt. Therapie: Methodische Blasendehnongen und 
gynäkdliigisohe B»'haiidliing der Naf hhnror.rnne. 

Gallant fand unter 5<»U von ihm untersuchten gynäkologischen Fällen 
213 mal Blasensymptoiuc. Sechs davon betrafen Kinder im .Alter von 5 bis 
15 J&hren. G.* ist überzeugt, daß Miktionsbesehwerden in einem Drittel 
aller gynäkologisehen Erkrankungen gefunden werden. In 25*/^ ist das auf 
gonorrhoische I rethritis /.iirllekzufUhren, jedoch werden im Alter von über 
32 Jahren selten gou. Erkrankungen gefunden. Senkuug der Blase und der Ab- 
dominaltnmoren werden am hllnfigsten nach Vollendung des dreißigsten Jahres 
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gefuüdeii. iSobald diu Symptome auf Steine oder Infektion der Blase oder 
auf Ericrankong von Ureter und Niere hindeDten^ wendet G. die Kyatoskopie 
ond den Katheterismns der Ureteren an. (Voget.) 

Thumim (19) brspricht die verschiedenen Arten von Blasenverietzungen 
und Fisteln und diTcii Diap-nosr. In den nu-i^tcii Fiülpii ist dirst thc ohne 
Kvstüskop zu stellen, da eine Kntfaltung der Blase dnrch FlüssiL^keit nicht 
möglich ist; auch sind dit* bi^iierigen Methoden des Xachweises fast immer 
völlig ansreiehend. Bei gam kleinen Fisteln, wo Si)Ulprobe, Sondenprobe 
und diptnle Exploration im Stiche lass( ti. wird man jedoch mit Erfolg das 
Kystdskiip zu Kate ziehen. Sollte die IfUllHUssig-keit nach der Sch< ide durch 
die Fistel abtlieüen, .so kann man die Ofl'uung durch einen mit Ol getränkten 
Wattetampon verschließen. Dnrch diesen Knnst^ifT ist man ancb imstande,, 
größere Fisteln der Kystoskopie zu unterwerfen, wodurch wichtijje topograr 
phische Aufschlüsse erzi( It werden, insbesondere Uber die so wichtige Lage- 
der L reteren in bezog auf die t'istei. 

Eine sehr interessante Krankengeschichte (Klinik Landaui erläutert dies 
Bei einer Patientui war obne kystoskopisehe Vomntersnchung eine Blasen» 
scheiden fistel zunächst mit gutem Erfolg' ^'cn-ilit worden. Später treten heftige 
linksseitige Kolikanfälle mit Anschwclluni: der linken Lendengesrend ein. 
Nach Sistiereu der Erscheinungen iiarnllut. lu den gesunden Intervallen 
..spritzten^ bei der Kjstoskopie beide Ureteren. Während des Anfalles keine 
Entleerung links: der Ureterkatbeter stößt in 2 cm Höhe anf eine Stenose, 
ausgehend von einer strahligen Nnrhe. die der P.lasennaht entspricht. Die- 
•Stenose w urdt dur( Ii verschiediMie Füllung des unteren Daroiabschuittes zeit- 
weise verstärkt ^l'raktionstenosej. 

Boogiening der Ureterstenose nnd Yerbtttnng ttbermSOiger KotanfttUong- 
des Darmes erzielten Heilung. 

Auch zur Feststellung mehrfncher Durchlöcherungen kann die Kysto- 
skopie den Ausschlag geben, wie folgender Fall beweist. 

Bei einem parametrisohen Exsndat war anßer einer vaginalen Inzision 
eine ebensolche an der vorderen Bauchwand und eine durchgehende Drainage 
mittels r iurnniirdhr gemacht worden. Da keine lieilunir eintrat. schlieÜlich 
statt Eiter ammoniakalische Flüssigkeit sich entleerte, Aufsuchen der Landau- 
scheu Klinik, woselbst durch die Kystoskoj^ie festgestellt wurde, daß zwei 
Fisteln bestanden nnd das Drainrohr doreh das Blasenkavnm lief. Dureh Ent- 
fernung der Drainrohre aus der Blase spontane Heilung. 

Von großer Bedeutunir ist die Kystoskopie fUr die Diapiose der Ureteren- 
verletzongen, und zwar derjenigen, die sieh erst späterhin nach gynäko- 
logiwjhen Operationen bemerkbar machen, ancb bei Hamleiterfisteln anderer 
Ätiologie (Gebnrtstranmen). 

Zangemefster (80) teilt seine Erfahrungen auf kystoskopischem Gebiete 
mit, die die bekannten Winterschen und Stöckelschen Schilderungen der \'er- 
hä!tnis><' der weiblichen Blase bestätigen nnd erp"änzen. Der längere, filr 
l,roJ<»ir« n und Gvnäkologtn interessante Aufsatz Iteliandelt verschiedene Kapitel. 

1 . B 1 a s e u s c h e i d e u f i s t e 1 u. Zur Verschlieüujig des Blasendefektes 
verwendet Z. statt eines Tampons den Kolpenrynter bei der Kysto- 
skopie. welch letztere er für sehr wertvoll zur Diagnose des Sitzes der Fistel 
halt. Da die Blase sich mit dem Uterus bei der Geburt stark in die Höbe 
zieht, die Urethra sich bis zu 8,5 cm (statt 3,5 4,ö) auszieht, kann jeder 
Teil der hinteren Blasenwand bis xnm FnnduB dnrch den Dmck des Kopfes 
leiden. Der gewöhnliehe Sitz der Fisteln ist die Gegend vor oder hinter dem. 
Ügam. interuretericom. 
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2. Scheiden pro 1 a ps. /.schildert iintt'rlteifUgung iustroktirer Zeichnunpen 
■das kystoskopische Bild der Kystokele der verschiedensten Gradf, Je mehr 
der Triebter an GrOfte xanimmt, desto nftber soll das Liiranienttun infer- 
oretcricum an den Hhusenhals heranrücken. Zan«remeister hat in drei Fällen 
sowohl vor als aucli hinter dem LigameDtani intenireteiicDm trichtenutige 
Kystokt'icntaschen gesehen. 

Hftofig sieht man Trabekelseichnnog angedeutet, wenn eine grüßere 
KvstokeU* vorhanden Ist. 

* 

3. CoUumkarzinorae, Durch die Kystoskopic wird, wie Winter hrrcit« 
nachgewiesen hat. die Beteiligung der Blasr an dem Kar/iridm sowie opt r.ihili- 
tat genauer festgestellt Wenn bullöses Ödtia uder dicke Kaili-n und Wülste 
«0. sehen sind, dann ist festere durch das Karsinom bediogite Verwacbmag 
mit dem Uterus zu erwarten und die Therapie danaeli m gestalten. 

4. Myome. Ktwn zwei Drittel aller Mvdinkranken klagen Uber Blasen- 
besehwerdeu, die nicht allein auf Kompression, sondern auch auf Cvstitis 
:ziirtlckzaf11hren ^nd. Von 68 Myomkranken hatten IQ C>'8titts; auch die 
nicht cvstitische Blasenmukosa produziert viel Schleim in 64 ^/^ der Fälle. 
HO mal war die Hinterwand durch das ^h nin stark vorfredninfrt iSpnltblasei. 
2 1 mal w ar die linke und nur 3 mal die rechte Wand eingedruckt (Drehu^ 
-des Uterus.) 

HSnfig sah Z. hei Myomen Psendopolypen des Blasenhalses. 

Zweimal war Trahekelblase beobachtet worden. Nach Besprechung der 
einzelnen Arten der Harnheschwerden. der Pollakinrie. Dvsurie, Tenesmen. 
IschuriCf Inkontinenz werden Erfahrungen mit der Chromokystüskopie mit- 
geteilt Dieselbe wnrde mit Indigokarmin (Völker n. Joseph) ausgeführt oimI 
hat bei schwierigen Fällen, Ureteranomalien, Fisteln gute Dienste geleistH. 
Im Gegensatz zu andorrti Autoren fCasper. .\lbarran. Karo), soll die Chromr»- 
k.vstoskopie auch für die FunktiunsprUfung der Nieren verwendbar sein, 
wofür jt ddch k( in zwingender Beweis erbracht wird. 

Gulbrod {;iL) hat nach Alexander- Adamsscher Operation häufig Bl:isensti>- 
rungen gesehen, die er dnreh Abknickung der HamrOhre nach Tonie infolge des 
anteflektierten elevierten Uterus erklärt; dadurch soll Harnretention entstehen- 
Tni ^t' r( s Katheteri'^ieren BU vermeiden, legt er die ersten fttnf Tage eines 

■Ouniiuiverweilkutbi'tcr ein. 

Oudiey {22) schildert die Fortschritte der Gynäkologie und ihr Forlbe- 
stehen als Spezialität unabhängig von der allgemeinen Chirargie; er sihlt 
dann die Ursaehen der Inkontinenz bei Frauen auf, die er in erstens aktive, 
zweitens- passive trennt Eine Form der passiven Inkontinenz ist die W-r- 
lageruug der Urethra und des l^lasenhalses. Besprechung verschiedener 
Operationsmethoden, von denen \crl. keine empfiehlt Er hat eine eigece 
Metiiode erdacht, die an! der von Albarran angegebenen faßt, jedoch im 
Gegensatz zu dieser das Freipräparieren der Urethra vermeidet {VaeeL\ 

M. E. Trouv6 {2'-i) berichtet aus der Guyonschen Klinik Uber die Entfer- 
nung einer s cm laniren Zr-lltiloidhaarnade] aus der Blase mittels K<']}H.t(.n?if. 
Litlii»tri]isie war nicht ausführbar. Heilung. Auffallend war die quere 
Stellung der Nadel, im Gegensatz zu der von den metallenen HaarnadelD 
gewöhnlich cigenommenen L^ge von vom nach hinten. (Qayon und Heurieti 
Bemerkenswert war eine sieh in vier Tagen ansbtld^nde Inkrustation des 
Fremdkörpers. 

Bei der Zerbreeliliehkeit, Sprüdigkeit und Härte sind Zellukndtiaeielu 
nur durch blutigen Eingriff am besteh durch Kolpotomie oder auch snbsyai- 
phjsären Schnitt zn entfernen, 
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Albarran (24) hat ein Myosarkom des Uterus mid der Blase darch Operation 
entfernt. Der Uterus wurde total ezstiipierty von der Blase ein ^ßer Teil 

his weit ins rnsimde. Heilung; wenigstens war die Patientin neun Jlonate 

nacJi der Operation noch re/.idivfrei. (Vogel.) 

Pianer (Sio) entfernte hei einer 55 jiiliri^;en Frau einen inaniisknpf^roßen, 
sarkouiatöseu Tumor, der eine HUägedehntc Adhärenz au der Blui^enwand 
seigtef die sieh nielit lasen lieO. Resektion eines 9 em breiten nnd 18 cm 
langen Streifens der Blasenwand. Fortkrafende Katgntnaht (1). Heiloog. 
Nach 7.\vei Jahren noch presuud. 

In dem ausführlichen Bericht ist Uber eine mikroskopische Untersuchung 
des resezierten Blasenstttekes niehts berichtet, so da0 es sehr fraglich ist, ob 
Sarkom der Blasen wand vorlag; aus der Krankengeschichte erhielt man den 
Eindruck, da Ii dieselbe nicht von der Neubildang ergriffen war nnd es sich 
lediglich um eioe feste Adliäsion handelte. 

Frankenstein teilt mit, daß in der Kieler Frauenklinik prinzipiell bei 
Laparatomien am Ende der Operation die kUnstliclie Biasenfüllung seit neuu 
Jahren gemaeht wird^ nnd xwar mit 0,9% sterilem Salzwasser, unter Gesichts- 
kontrolle, so lange das Abdomen noch geüflnet ist. 

Unter 875 Fällen mit Füllung in 9,7% postoperutive Ischorie. 

Unter Dl Fiiiien (»hne Füllung 55% Ischurie. 

Die postoperativen Blasenaffektionen gingen ron 11% auf 2,9% heronter. 
Resultat bei Alexander .Vdams nnd bei vaginalen Operationen weniger günstig, 
wohl auf (Jrund der intra operationem der Blase durrh Zemmer. Druck usw. 
direkt zugefügten behiidigungen. Durch die BlasenfUiiung werden die nor- 
malen Lagebeziehungen der Beckenorgane wieder hergestellt. Infoige der 
Ansdehnang der Blase wird die Versoi^ang intraligamentärer WondhOhlen, 
die dadurch verkleinert werden, erleichtert. Beim suprasymphysären Faszien- 
qnersehnitt wird der Entstehung eines subfaszialen Abszesses entgegengewirkt 

Opitz (27) demonstriert ein wirrstf;irtni;res, durch Laparotomie gewonnenes 
Gebilde, das au der vorderen Bauchwand adhärcnt gewesen und zunächst als 
abgetrennter Appendix gedeutet wurde. Mikroskop. Untersochong ergab 
Urachnskyste. 

Vöries i'-iH) bespricht an der Hand des Materiales der Tübinger Frauen- 
klinik 124 Falle von T'ro<renitaltisteln. darunter 2'" HInsenvcheiden-. 2 Blasen- 
g'ebärmutterfisteln, sowie die Ursachen derselln ii und kommt zu folgenden 
Ergebnissen: 20 Fbteln sind auf Geburtsvorgänge, nnd zwar in 13 FSlIen auf 
enges Becken xurttekzufUhren. Verantwortlich zu machen ist in den meisten 
F;iI!i-[) der abnorm lange Gebnrt«verlanf, di r /u Dnickusur d«"'r (It-wrhe 
führt, nicht die anairnestisch fast immer festiresteilte geburlshilfüclie üperation. 
Wils für die iiichtigkeit der Fritsch scheu Ansicht spricht, daii die meisten 
Fisteln spontan entstehen nnd nicht Tiolenten Ursprungs sind. Die Zange 
als solche kommt meist nur Indirekt als Ursache für die Flstelbildnng in 
Betracht. 

Vier Fälle von Fisteln cutstanden durch schlecht sitzeudcj nicht kontrol- 
lierte Scheidenpessarp. 

Nach Besprechung der verschiedenen Operationsverfahren, die mr An- 
wendung kanun. wird für ganz ver/wt if« [te Fälle, für die man bisher /ii der 
sehr sinferhtharcn Kolpokleisis greifen muLitf. ein neiirr. v(»n I )r»derlein /üerst 
iuaugurierter Operutiousmodus angegeben, iiamlicl» die vorherige F.\siirpation 
des Uterus, xum Zweck der besseren Mobilisiemng der Fistel. Dadurch 
können Fisteln, die früher durch ihre Lage dem Auge, noch mehr den In- 
strumenten fast gänzlich unzugänglich waren, angefriseht und vernäht werden. 

J«tarciberiet)t für UroloRie i»uA. }^ 
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lu sieben Fällen (fUuf Fälle ya^nal und xwei abdominal) bewährte sieb 
diese Methode. Zwei Fälle, wo Exstirp. at. erfolg^te, wurden nicht geheilt. 

\ on *J4 Fisteln wurden 19 einer Tlierapie iinter/.ogen ; von diesen wurden 
14 gebeilt. 4 un<reheilt entlassen bzw. auf '<püter bestellt» eine starb. Ala 

Nabtniatcrial wurde Cbronisiiurekatfrut pel)i;iiu'ht 

Hannes {"■i'^) berichtet ül>er drei Falle von intrasvniphvsiirer lilastii- 
drainage, die in der RUstnersehen Klinik bei der Operation Fistelkniuker 
aasgefttbrt wurde. Statt der ursprllnglicben Stöckelsehen V.^ cni langen In- 
cision unterhalb der Klitoris und T>urchbohrung des Gewebes mit iler Coopfr- 
scben Scheere, die dann gespreizt wird, wurde ein CiU 5 — ti nini dicker 
Trokar in die Blase eingestoiien. Naeh Herausziehen des Dornes fließt die 
FQllfittssigkeit der Blase durch die TrokarhUlse ab. welche auch weiterbin 
nach Armierung mit Gunimischlauch als Verweilkatheter lit'gen bleibt. 

Diese Metbiui«' hat sieh jedesmal bewahrt. Die stets an der Frethra 
vollzogene Plastik wurde weder von Urin benetzt, noch von einem Katheter 
irritiert. War die Httlse entfernt so lief anch nicht ein Tropfen Urin mehr 
ans der Drainagetistel. 

Das Einstechen des Tn»kars soll nach beciulctcr Naht und FUllunu" der 
Blase geschehen, was sich leichter bewerkstelliiren läiit. wie vor der Naht. 
Stüekel legt die Drainageüllnuiig vor der Naht an und koutrolliert das Durch- 
stechen mit dem Finger in der Blase. Bei Anwendung des Trokars ist dies 
letztere nicht niitig. 

Reclus (3IJ) berichtet Uber einen Fall von Blaseni^cheideiilistel. die nach 
einer vagiualeu Hysterektomie zurUckbiieb. Dieselbe wurde nach einer von 
Braqnehaye angegebenen Modifikation mittels ^dödoublemeut** znm Verscblnsse 
gel)racht. ß. empliehlt diese Metbode, die in schwierigen Fällen zu ausge- 
zeichnetem Erfolge führte. (Die etwas komplizierte Besclireibang der Methode 
eignet sieb nicht gut zum Keferat.) 

d) Ureter. 

Nassauer (34) besehreiht einen Fall von Auurie, der durch Kompressio» 
der Ureteren seitens großer OTarialtumoren bedingt war. 

Die 45j;ili Ilc Patientin kam nach viertägiger Anurie in desolatem Zu- 
stande in Behandlung. Hochgradige Ausdehnung des Leibes, stärker als wie 
am Ende der (iraviditiit. Odem der Bauehdeeken. Rfehrfache Katheterisation 
ergab leere Harnblase. Nach Funktion eines die Scheide vordrängenden 
kystiscben Tomors, die ewei bis drei Liter kolloidale Flüssigkeit lieferte, 
keine Besserung. Mittels Laparotomie wurde eine poße Menge hämorrhagischer 
Aszitesflüssjgkeit sowie ein verwachsenes. Ubermannskopfgroßes. multilokuläres . 
Ovarialkystom, sowie eine ebcufails mauuskopfgroße Parovarialkyste entfenit. 
Naeh der Operation spontane Eotieemng reienliehor Urinmengen. Am dritten 
Tage Exitus an Peritonitis, die schon vorher bestanden haben soll. 

Chavannaz (35) heilte durch doppeiNcitiire Hvariotomle eine 44jährige 
Frau, di«' seit 1' , .laliren eine Geschwulst im Feilie bemerkte nnd liei der 
seit drei Tagen Anurie bestand. Kompression der liarnU'iter durch die beider- 
seitigen Ovariultumoren, von denen der eine strauLieneigroß war und in d;4S 
Becken eingepreflt war. Der rechte orangengroße enthielt eine Dennoidkyste 
and karzinomatöse Partien. 

Ahlefelder (36) beobachtete einen Fall von Kompression des rechten 
Ureters durch den im neunten Monat graviden Uterus. Es traten plötzlich 
heftige Schmerzen in der rechten Kierengegeod ein; Bildung einer weich- 
elastischen Gescbwnlst. Hamuntersnchang negativ. 
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Einleitung der Frühgeburt mittels MetrcuryiitiT. Nach EiitltM'iung des 
Uterus Nachlassen der Schmerzen. Temperatnra'bfall am nerlen Wochenbetts- 
tag; plötzliches Vt rschw Inden des Tnniors in der Nierengegend bei Lnge- 
wechsel, darauf ratiche FiUlong der eben vorher dorch Katheter entleerten 
Blase. 

Auffällig war das Aosbleibeo Ton eklampttsehen Symptomen. In einer 
früheren Schwangerschaft war bei derselben Patientin bereits einmal rechts- 
seitijre l'rrtt rkompression niifiretrrton, die aber als parnncphritiseher Abszeß 
gedeutet wurde, l^rnbciucision erji:ab Abwesenbeit von Eiter, lioch Ge- 
burt des Kindes Xadilali der Symptumc. 

(Zum besseren Studium dieser seltenen Fttlle wSre die Kjstoskopie von 
großem Nutzen, auch würe therapeutiscb der Ureteriiatheterismns zu versuchen. 
Kefereut) 

e) Pvelonepürltis in der ScßiäangerscRaft. 

Sippel (37) beobachtete bei einer 30jiihrigeu i-gravida plüt;diches Auf- 
treten eines fanslg^roßen, äußerst empfindlichen Tumors in der linken Lenden- 
gegend. Da der Urin normal war. wurde ein paraneph ritischer Abszett an- 
genommen und wegen hohen Firlicrs und x-lilcrlitcn Allp'moirihi'limlrns eine 
Jncision gemacht die aber eine große l'yone|>hrose ergab. Nach Kntieerong 
von i'ij l Eiter licberloser Verlauf. Drainage. Durch rechte Seiteulage wird 
der linke Harnleiter vom Druck de« graviden Uterus entlastet 

Heilung der Nierenwunde, linker Ureter blei))t wegsam. Schwangerschaft 
geht ungestört wr iter. In der :).'. Woche soll Fi illiL'cburt eingeleitet werden, 
jedoch Spontangeburt l ims IchciKli ii Kindfs. N(irn!;tl('x Wochenbett. 

l rill nur wenig trüb. Kystoskopiscli: geringe um eine lieinieugungeu aus 
dem linken Ureter. 

Im Anschluß hieran liesprechung der Ätiologie der Pyelitis. Unter 
Umständen entsteht das Fieber bei rretrrftikompression in der (Gravidität 
nicht durch Kesorptiou vom >>'iereubeckeu, sondern durch liesorption an der 
durch den Druck lädierten Kompremionsstelle. Analog dem ITrethralfieber 
nach Katheterismus. 

S. emi)fi('hlt b('«;onders konsfMitifntc Stitciilagerung bei Kompressions- 
pyelitis. dieser noch häutig Übersehenen Krankhrit. 

Was den Zusamuienhang zwischen Eklampsie und IIaruleilerk(»mpression 
betrifft, so glaubt S. im Gegensatz zu Ahlefelder u. a., daß diese Erkrankun^p 
in der Kegel durch eine Störung in den Ausscheidungsvorgängen der Nieren 
als primäre Ursache hervorgernfen wird. 

Zum Schluß weist S. auf die in der Schwangerschaft auftretende acute 
totrakapsuläre Drucksteigerung hin, die bei £klam])sie gefunden wurde und 
erwähnt einen Fall EdebohI>. \\ > bei Eklampsie die Dekortikation beider 
Nieren einen auffallenden Erfolg hatte. 

Gaussel Ziegelmann (3S1 b< nchtft tllxT fünf Fülle von Pyelonephritis in der 
Schwangerschaft und bespricht auslllhrlich dieses Krankheitsbild. Die häutigste 
Ursache bildet der Colibazillas, der auf dem Klutwege infiziert: prädisponierend 
wirken die Kompression des Ureters durch den schwangeren l'tcrus. sowie 
die häufige Koprostase. ^'or7llgsweise wird du- rvrUir Niere befallen, ent- 
sprechend der Kechtsni'iiruiii: dfs rt<»nis. und meist tritt di<' AfToktinn in den 
letzten Monaten der Schwangerschaft ein. gelegentlich auch im Wodienbett. 

Als diagnostisches Mittel wird merkwürdigerweise die einfache Kysto- 
skopie nicht erwähnt, dieselbe ist fttr wiss i l aftliche Beobachtung eines 
Falles von Pyelitis unerläßlich, wenn auch der Praktiker in vielen Fällen 

18* 
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seine Diiigno^e auf groiid der bekauntcn klinischen Symptome zu stelieu 
berechtigt ist Der UreterenkatheteriBmuB ist allerdiogs fttr bestimmte Fälle 
ansuwendeD, ist aber durchaus nicht schmerzhaft, wenn man die Methode be- 
herrscht. (Referent.) Die Progriiose dieser häufigen Erkranknng ist meist 
eine gute, chirurgische Eingrilie nur selt^-n nötig. 

Opitz (-42) hat sich mit Erfol«: der dankenswerten Aiiffrabe unterzoo^en, 
eine Zusammenstellung von t>4 Fällen von bchwangerschaftspyeiitis, die fast aus- 
Bchlieftlieh der franztfdsehen Literatur cntoommen wnideiit sowie einiger eigener 
zn geben und bespricht an! Grund dieses Materials diese aberans wichtige, id 

Deutschland bisher nur wenig bekannte Aifektion. 

Xnrli l iiinn kurzen jreschi' litlidien l^berbiick geht er auf die Ursaeheu 
eia. die er in der ilarnstauung, bedingt durch den graviden Uterus, findet. Auch 
die Häufigkeit der Cystitis spielt hierbei eine Holle, Außerdem begünstigt 
die Auflockerung und Blntfttlle der Gewebe ein leichteres eindringen der 
Bakterien, von denen der f'olibazillus in erster Linie in Frage kommt, aber 
aueh die Eiterkokken eine größere Bedentunir haben .tIs die meisten Autoren 
glauben. Aszeudieren ist häufiger als Durchwanderuug. UutiT (A't Fnlleu 
waren 24 mal genauere Angaben Uber den bacteriellen B^nnd gemacht 
(Baeterium coli ISmalf Streptokokken 4mal, Stäbchen 2 mal). 

Wie oft l\von<*phrosen voriiommen, läßt sieh aus den Krankengeschichten 
leider nicht feststelli n. eljcnsnwpni;: ob eine vor der Sehwanprerscliaft vor- 
handene oder in dieser entstandene ll^dronephrose vereiterte; nur iu einem 
Falle Israels war dies der Fall. 

Die Schwangerschaft begünstigt auch das Auftreten einer tuberkulöseo 
Infektion der Harnwege (Fall ron Kouwer), sowie das A»endieren der 6o* 
norrhoe (ein Fall von Opitz). 

Die VVüchenbettsp} elitis verdiuikt ihre Entstehung der U^\perämie und 
der noch bestehenden Erweiterung der Harnleiter, hinzu kommt noch der 
Ul»le Einfluß der Quetschmigen unter der Geburt, sowie die Infektion von 
SiMten des Lnrhirilsekretes; der .\nsicht Legueus, daÜ dieselbe sich aUB der 
Schwjwigerschaftspvelitis immer entwickle, kann 0. nicht beistimmen. 

Auch die Infektion auf dem iiiutwege ist bei der Häufigkeit kleiner 
Wanden sehr leicht möglieh. 

Pathologisch-anatomisch ist Uber die P>'eliti6 grav. et puer|). wenig be- 
kannt, da .^i ktiiuisbefunde nicht vorliegen wegen der jiriniär guten Projrnnse. 
die die Erkrankung bietet. So günstig, wi«- sie Häberlin darstellt, ist die- 
selbe jedoch nicht. Die liesserung ist oft nur eine scheinbare, nach Legueu 
in der Mehrzahl der Fälle quoad valetndinem completam ungünstig. 

l nter Fällen mit genaneni Harnbefund bei der Entlassung war siebzehn- 
mal F^iter odt r Eiweiß konstatiert worden. 

Auf tl'J Erkrankungen bat 0. einen Todesfall gefunden, doch haben 
andere (Peter Müller. Hall^, Legnenl, eine höhere Mortalitüt gefunden. ^Ira 
allgemeinen ist da^ [.rix ii nicht gefithrdet und selbst bei schwerer Erkrankung 
ist (lautriid«' \l>Ili^'e llc ilnnp- möglieh, jedoch bleibt in der Hiilfte dvr Fälle 
t inr ilauerniie Heilung aus. Eiter und Eiweiliaussclieiduriir bestehen fort und 
Jü'/idive können eintreten. Selten fülirt die Erkrankung uuuiittclbuj /.um Tode." 

Uber das spätere Schicksal geben die Zahlen Küsters Aufschluß, der unter 
327 Flillen von Pyelitis in der Zeit der Geschlechtsreife die Beteiligung der 

Frauen größer als die der Männer f l.'J.J : '.••">) findet, während es sonst uui- 
L-ekrhrt ist((;:7:J.) Weniger günstig ist die Prognose für die Kinder infolge 
hautiger Unterbrechung der tiravidität, spontaner wie arlelizieller zu Heil- 
zwecken. 
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Von 53 Fallen mit p'natierer Angabe tragen nnr 20 aus, 23 mal war 
vorzeitige Geburt. 10 mal künstliche Tuterbrechung notwendig. 

(Legueu unter 59, 13 spontane, 7 operative Unterbrechungen.) Die l'r- 
sache hierfür gibt Fieber oder AnEaangnn^ gifHger Stoffe ab, die den 
Uterus 7.11 Wehen anregen; keinesfalls aber stirbt zuerst das Kind ab und 
treten dano erat Weben ein; die Frilebte sind alle lebend oder irischtot 
geboren. 

Bezflglieh des Verlaufes kaoo 0. auf Grund dieses Materials die bisherigen 

Anschauungen bestätigen. Im Wochenbett kann die Differentialdiagnose 
Schwierigkeiten machen; die von Wallieh angegebenen rnterscheidungsraerk- 
male, die sich auf Fieberverlauf, Pulsbescbafienbeit beziehen, haben nach 
Opitz nur sehr bedingten Wert. 

Infelition des Genitalkanals wird durch eine vor der Entbindung bestehende 
Pyelitis nur .'iiißcrst selten hervorgerufen, obwohl man annehmen mllßto. daß 
sehr leicht Ki inx- aus dem Urin in die Scheide und den Utt rus verschleppt 
werden mUliten; Bakt. coli ruft eben nur selten Infektionen des Gebär- 
scblanches hervor. 

Besonders liegen die Verhältnisse, wenn sich bei schon bcstdiender Er* 

krankunp- tb i- Harnwege eine Selnvanfrerschaft entwickelt, odrr wenn eine 
latente Erkrankung durch eine neue Graviditiit rezidiviert; dann ist die Pro- 
gnose schlechter, unter neun solchen Fällen ein Exitus (Tuberkulose), fünfmal 
Notwendigkeit der Neplirostomie resp. Nephrektomie. 

Praktische Bedeutung bat die Frage, ob nach Uherstandener Pyelo- 
nephritis eine neueintretende Gravidität unterbrochen werden soll, damit nicht 
ein Rezidiv eintritt. 0. nimmt an, daß, wenn nicht völlige Heilung erreicht 
war, ein RQekfall der Pyelonephritis eintritt In solchem Falle ist die Kon- 
leption zu verhüten. 

Bei Besprechung der Diagnose vermißt der Kcferent die Envähnung der 
Kysloskopie; gerade diese ist berufen, viele noch strittige Fragen zu lösen. 
Ihre Anwendung ist so einfach, daß sie bei allen klinisch zu Terwertenden 
Fällen ausgeftlhrt werden sollte. 

Hei Hi sprechung der Therapie wendet sich 0. gegen Custom, der v'm 
fri!5clie l\ mit Nephrostomie und sekundärer Nephrektomie behandeln \\ill; 
hat dieselbe doch IT",,, Mortalität. Deshalb ist ev. die Frühgeburt in schwenn 
Fällen ansznlllhren. 

Zum Schluß folgen 84 /.. T. ausführliclu' Krankengeschichten, darunter 
acht cisrenf P«'oh;H-]itun^on für Jeden Bearbeiter dieses interessanten Gebietes 
eine willkouimeue Fundstätte. 

Thumim (43) gibt eine sehr interessante Beschreibung der Mttndungs- 
anomatien einfacher und ttiwrzähliger Ureteren, die er durch eine kurze klare 
Darstp1lun<: dt r Entwicklungsgeschichte des Urogenitalsystems dem Verständnisse 
näher briuirt. 

Der Ureter kann abnorm tief münden; in das T rigonnni, in die HarnrOhre, 
seitliehe Vaginalwand bis zum Hymen hinab; er kann blind enden in der Wand 
der Harnblase, der Cerriz, im Fornix vaginae, in der seitlichen Scheidenwand 
oder im Hymen. Hei Mißcreburten kommen MlJndun^ron iti das Rektum vor. 

Ebenso wie man aus den entwicklungsgtschichtlichen Tatsachen die 
einzelnen Fonuen abnormer UretermUndungen leicht konstruieren kann, liifit 
sich die Symptomatologie Jeder derselben schon auf rein theoretischem Wege 
80 entwickeln, wie sie sich tatsächlich in praxi darstellt. 

Zur Diairnosf dieser Anomalien sind Kystoskopie und Ureterenkatheteris- 
IDUS vielfach unentbehrlich. Die größten diagnostischen Schwierigkeiten können 
solche auf Stauung iutraligamentärer resp. reb'operitonealer Ureterab-^ 
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Kchnitte hiTubende k3'$tische Tumoren bieten, wie ein Fall aoa der Landauschen 
Klinik beweist. 

Bei einer 2?> jnhrigen Patientin wurde eine mauDskopfjrroße, imille, 
unbewegliche Kyste neben dem Uteruä geiunUeu, die keinen Zusamuienhaug 
mit der Niere zeigte. Kystoskopie ergab zwei normale Ureteren. 

Bei der Laparotomie fand sieb keinerlei Znsamnenhang mit den Genital- 

or^ranen. Der retroperitoneale Tumor platzte bei der Ausschabung ijnd ent- 
lecTtc st rrisc F!ü;?sifrkeit. (ilatter Verlauf. Iii ilurrfr. Die Annahme, daß es 
sich um eine .Mesenterialkvste handle, widerlefrte die mikroskopische l'ntcr- 
suchuiii^. die ein polymorphzelliges, in fünf bis sechs Schichten lagerndes Kpithel, 
aueb die eharakteristischen Schinu> oder nHatzellen" ergab, wodarch mit 
Sicherheit erwiesen ist. (l;iß es sich um ein Derivat der ableitenden Harn- 
wege handelt. VWr l ittcr spricht das Vorhandensein der Tunica pFopria 
und dt-r !Mu<i-!i : i i- miwIc dir äuÜerr Form. 

Mackenrodt l H) demonstriert t iuen aus einem krebsigen Ligament präpa- 
rierten und resecierteu Ureter, web bt-r selbst ai» Krebs erkrankt ist. Dieser 
Fall ist seit nenn Jahren der erste von Übergreifen des Ligamentkarzinoms 
auf den Ureter, unter 80 Fällen abdominal ( i Totalexstirpation der einzige. 
In Anbetracht dieser Seltenheit hält er es nicht für richtig, daß von mancher 
Seite stur Kesektion des Ureters, ja sogar beider l retereu geraten wird, so- 
bald der Ureter in einem infiltrierten Ligament fei^tgewaehsen Ist. Die Prognose 
der Operation war durch die Ureteramputation stark getrübt; selbst nach 
glücklicher Einheilung ist gefährliche l^yelouephritis wenigstens bei Karzinom 
.sehr gewrihnücli. kommt aber auch bei Myomoperationen vcr Uczidive des 
Karzinoms an seinen zahlreichen, aus Ligamentmetastasen präparierten, aber 
nieht reseoierten Ureteren hat M. bisher nieht beobachtet so dafi ihm die 
Schonung der Ureteren um so mehr geboten erscheint 

Fiori (45) berichtet über eine wohlgelnngene Plastik des rechten Ureter.^ 
bei einer 21 jährigen Frau, die seit 14 Jahren an Nierensteinen litt und fünf 
Verengerijn£r<'n des Harnleiters aufwies-. Um die Durchlässigkeit des Kanals 
wieder herzustellen, formte Fiori mit einem Teil der verschieblichen subseroseu 
Gewebe des Bauchfells einen Kanal anf dem Rttckteil einer Sonde Charri^re 
Nr. :J0. Pixtrapt ritiineale Methode. Lumbaltistel schloß sich am Tag. 
LcistuiiL'^nihigkeit der rrrliti-n Nicrr. die vor der 0])crati(in durrli ciiir l'yelo- 
nephriti'- sehr herinti ;irl)ti;_'-t L^fwtsni wixr, stellt sich durch Kontrolle mit 
Ureterkittlii tcr und Reparation nach Luys als fast normal dai-. 

Frioiet (4l>) bringt einen iuieressanteu, gut beobachteten Fall von Ein- 
pflanzung des Ureters in die Blase aus der Basler gynäkologischen Klinik 
(v. HerlV). 

Bei einer (W>j;ihrii:t'ii Frau wurde wf iren Karzinom des I tcnis; und linken 
Parainetriums dir alidnminale Hadikaloperation ausgcfillirt. woln-i drr von Neu- 
bildung uln^^aehsene linke Ureter in der Länge von ö vm reseeiert werden 
moOte. Eröffnung der Blase mit Skalpell, Spaltung des zentralen Ureterendes 
nach Ba/v und Krause und Einnähung in <iie Blase (ohne SeldensUgel). 
Fixation der Anastomos» nstrllc an der Faszie d. Muse, iiiacus. 

Nach drei Wochen Kxitus unter <'nnia. Befund: Baucbabszeß. Peri- 
tonitis, (ystitis tranirrarnosa. Pyelonephritis. 

Das Ureti'rlunun erwies sich bei der Sektion durchgängig; ob es im 
Leben auch durchgängig war, ist ungewiß, da eine kystoskopisehe Kontrolle 
unterbleiben nmßte. .ledenfalls bestand ein Hindernis, wie aas der betrftcht- 
Jichen Dilatation des Ureters hmorgcht. 
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Die Beobachtangpen von Stockei und Franz, wonacb sich ein ödematöser 
SchwelliinfrsTiustarid der Uretenvand au der Implantationsstellc ausbildet, der 
i'iiie vorübergehende Uuwegsamkeit des Ureters sowie für kurze Zeit eine 
Dilatation des eiiigepilanzteu Ureters und eine Ilydronephrose bedingt, konnte 
bestätigt werden. 

Das Anlegen von SridenzUgeln. welche zur Urethra herausg-elcitt't wer- 
den, erwies sich nach r. Herfl' bei zabirciehen üreteriinplantationen in die Blase 
als unnötig. 

Eine prinzipielle llesektion des gefährdeten Ureterenües, wie es Kronig 
vorschlägt, und Implantation in die Blase bei der Uadikaloperation des Utems- 
karzinoms ist su widerraten. 

KobM (47) bespricht die Beteiligung der Harnwege beim Utemskand- 
nom nnd ihre operative Itehandlung. ein bei der Häutigkeit der Mitbeteiligung 

derselben sehr wichtiges Kapitel: -f' r])en doch nach Sinimfmd'j öl '* ;illor 
Frauen mit Uteruskrebs an l'yeliti^j und ('ystitis. Blase und l reter werden 
aber nur durch Druck der Neubildung resp. Umwachsung oder durch ope- 
rative Verletsnng gefährdet, aber nur selten vom Karzinom direkt 
befallen. Hierauf Besprechung der Häufigkeit der operativen Verletzungen 
«owie ihror Mortalität an d< n verschiedtTit n Kliniken. 

Zur lüitscheidung der Frage, wie Ni erletzungen der llarnwege bei 
der UterusexstirpatiüD vermieden werden kunuen, stellte K. durch Leicheu- 
versnebe fest, dafl bei freiem Parametrinro, sobald die seitlichen Teile der 
Blase fortgeschoben werden, der dem Uterus benachbarte Teil der Ureteren 
sofort nacli ohni weicht (Olshausi ii, Winter. Seliuchardt'. womit die gegenteilige 
Ansicht iandiers und Haibans widerlegt wird; suniit ist die (Jofjüir der Ureter- 
nuterbiudung bei gehörigem Zurückschieben der Blase gering. 

Sind aber entztinciliohe oder krebsige Infiltrationen des parametranen 
Gewebes vorhanden, Blase und IK ter mit dem l'teros fest verwachsen, so 
sind Nebenverlet/.ungen nur durch Zugänglichmai liunp- der Operationsstelle 
zu vermeiden, was durch den Schuchardtsehen Selinilt liei vairinaler Methode 
odt*r aber durch abdominales Vorgeheu crniögliclit wird. Der letztere 
Operationsweg ist der aussichtsvollere, wie aus den Mitteilungen der vcrscbie- 
denen Operateure hervorgeht 

Rissmann (49). Demonstration zur sekundären vaginalen Uretereinpflanzung. 

Freund (48) empfiehlt anläßlich einiger Demonstrationen von Präparaten 

zur Wiederherstellung der Kontinuität des verletzten Ureters die U ret ero- 
salpin g o k y s t o s t o m i e, d, i. die Kiiii>flafr/.iing des durchschnittenen zen- 
tralen Ureterendes in die Tube und der letzteren wieder in die Blase. 
Erprobt wurde diese von D Urso und de Fabii schon ausgeführte Methode 
an Hündinnen, bei denen das Ureterende in einen Schlitz des Uterusliontes 
nach Kelly invaginiert und das resecierte Horn in den HlasenHcheitel im- 
plantiert wurde. l?ei weiblichen Leichen üeti sich die Vereinigung durch 
direkte Invagination des Ureterendes iu deu Fimbrientrichter der Tube be- 
werkstelligen. 

Sollten die Adnexe hierzu nicht verwendbar sein (nach Radikaloperation 

■^egen Karzinom. Pyosalpinx). so käme allenfalls noch die Ein|)flanzung des 
ein< !i Ureters in den andern (die gekreuzte Uretrro-ureterostomie) in Hetracht. 
die von Kelly, Mac Monagle. Samjtsou empfohleu und erfolglos von 
Monaco. Ciisati und Boari an Tiereu ausgeftthrt wurde. Freund bat bei Tieren 
bisher bessere Kesoltate erzielt 
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Q Hieien. 

OrHi (60) b^ehtet Uber eine koDgenital-dy^topisehe Niere bei einer 

30jährigen ll-para. deren Diagnose gelegentlich einer wegen Retroflexio uteri 
und vermeintlichen Tubentiimors vorgenommenen I^aparotomie gestellt wurde. 
Ezstirpation der verhigerten linken Niere nach Spaltung des Ligamentum, 
latnm and AnssehiElnng au» der Kapsel. Glatter Verlatif. 

Math es (51) bringt in einer auhfUhritehcn, die Literatur eingehend be- 
rttekBicbtlgeoden Monographie Ober Enteroptose nnd die abdominalen Dmek* 
Verhältnisse genaue t'ntersuchungsergebnisse aus der Grazer Franenklinik 
und geht in ausführlicher Weise auf die Din^nose und Therapie dieses häufigen 
und für jeden Arzt wichtigen Krankiieitsbildcs ein. Die Enteroptose ist ver- 
brdteter als man glauben sollte. Bei 100 nicht ansgesnehten FVanen fanden 
sidh siebsehnmal die ansgesproobenen Zeiehen einer dentliehen Enteroptose. 

Die uns liier besonders interessierende Wanderniere, deren große Häufig- 
keit ebenfalls konstatiert wird, wird nur nebenbei in der im Übrigen äufiersi 
lesenswerten Publikation behandelt. 

Eller (52) teilt einen für die Ätiologie von Nierentumoren bedeutungs- 
vollen Sektiousbefund mit. Gieicbzeitig mit Myom des Uterus zeigten sich in 
beiden Nieren multiple kleine Myome, so daß man znnäebst an Metastasen- 
bildung denken konnte, wie dies von Seiten Kleb» in einem FaUe geschah. 
Nach der Tlauart der beiden Arten von Myomen (in I terus Adenomjom, in 
den Nieren Lipoleiomyorae) muß man annehmen, daß es sieb nicht um Meta- 
stasen, die bei Myom eine große Seltenheit sind, sondern um gleichzeitige 
Entwicklong aus kongenitalen Kdmverlagemngen handelt Zn ahnlieher 
Aoffaasnng war bereits Miiller (Virch. Areh. 146) gekommen. 

Cumston (5H) erwShot einige Fälle von interstitieller Nephritis, wo es /.n 

heftifren rterusblutünfreii kam, die er als Koljre des erht)hten Hlutdrueks 
deutet. In diesen Füllen wtlrde Erjjotin das l bei verschlimmern. (ieiuuH* 
Untersuchung schützt vor diesem Miligril]. Auch eingehende Genitalexpluialiou 
darf natttriieh nicht versänmt werden. {Vogel.) 

MIrabeau (54) bespricht an der Hand von 22 Fällen von Nierentaber* 
kulose (sieben Operationen) diese Erkrankung und kommt tu folgenden 
Ergebnissen. 

1. Die Blasentuberkuloße bei der Frau ist ansnalimslos eine deszen- 
dierende Nierentuberknlose und steht mit Genitaliuberkulose nicht in Za> 

sammenhang. 

2. Die Nierentuberkubtsc ist srlir biiuiig eiiiseiti:: (r)0%) nach Krönlein 
:i. Die Diagnose kann iiutitls Kystoskopii- sieher gestellt ^^^'^den. 

4. Zur Funktionsprütung der ge.sundeii zurückbleibenden Niere vor der 
Nephrektomie genOgt die ch^iseh'mikroskopische Untersnchnng. Nur in 
einzelnen zweifelhaften Füllen würe die funktionelle Kierendiagnostik anxa> 

wenden. 

5. i- Ur den Praktiker erscheint als wertvollstes diagnostisches Symptom 
die Palpation des verdickten Ureters. 

6. Die einzige rationeile Therapie ist frühzeitige Nephrektomie (auch in 
der Gravidität). 

In derDiskussion dieses Vortrages wird mehrfach betont» daß die Tuberkulose 
der Bieren auch spontan ausheilen kann. 
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Cohn (55) berichtet Uber einen interessanten Fall von Nierenfistel oaeh 
l'yoru })brntomip ans der Königsberger .cljirurL'ii^chen Klinik, bei dem es ihm 
^^plnn^^ mittels des l'rt terenkathetcrisiuati Heilung scu erzielen, ein Verfahren^ 
dstö bereitü Albarran, Friedemann^ Israel und Hartmann empfohlen haben. 

Eine 86 jährige Frau erkrankte an Cystitis im dritten Schwangersehafta- 
inonate. Später trat Pyelitis rechtcrseits auf (Koliinfektion). die mit Nierenbecken- 
splllungen 3% Borsäure sehr gebessert wurde. Nach drei Wochen Rezidiv, 
starke Eiterentleerung aus dem rechten Ureter, deshalb Nephrotomie (Garr6) 
Entleeroiig ron 10 I. übelriechenden Eiters. Vemähung des Nterensackea 
mit dem Unterhautzellgewebe. 

Entlassung mit Xierenfistel, die nach vier Wochen klaren Harn liefert. 
Nach drei Monaten spontane Geburt. Inzwischen Verkleinerung der Nieren- 
tistel. Die kystoskopische Untersuchung ergab, daß aus dem rechten Ureter 
kein Harn entleert wnrde; der Ureterkatheter drang nnr 10 cm weit nach 
oben. Durch wiederholte Sondierung und Dilatierung bis Charr. 8 gelange 
es, den Ureter dnrehir.Mngig zu machen. Darauf Vemähung der Nierentistel, 
die dauernd geschlossen blieb. Heilung. Nach zwei Jahren vorgenommene 
UntersQchnng ergab, daß der Geaamtham sowie der rechte Sonderham ge- 
sund waren. 

Durch den rreterenkatheterismus ist man in der Ljige, ilie Fälle von 
Nephrektomie zu^aiiisitfu der Nephrotomie einzuüchränkeDf da die Fistel- 
heilung grüßere Uhanccu hat. 

Bibergeil (56) hat das P. F. Richtmdie Verfahren, mittels Injektion von 
Urannitrat und großen FlUssigkeitsgaben akute Nephritis mit nydro])sieii zu 
erzengen, zur experimentellen Hervorrufung von Hydramniou bei Kaninchen 
angewendet was ihm auch gelaug, 

Bar nnd Daunay (57) haben bei zwei HQndinnen in der Schwangerschaft. 
Polyurie gefunden und nehmen dasselbe beim Weibe an. 

Veit (58) bespricht das Vorkommen von Albuminurie in der Schwanjrer- 
sehaft besonders als Indikation zur künstlichen Unterbrechung der .Schwanger- 
schaft. Auf Grund von experimentellen Untersuchungen seines Schülers 
Schölten, dem es gelang, dnroh Einverleibung von Racenta bei Kaninchen 
Albuminurie zu erzeugen, hält Veit die Graviditätsalbuminurie durch die 
Resorption von placentaren sync^iialen Elementen bedingt. Nach Weichardts- 
Untersuchungen läßt sich femer nicht bezweifein, daü sich infolge dieiser Auf- 
nahme von EiweiftkOrpem aus der Placenta Nierenveränderungen ausbilden 
können, die denen bei Schwangerschaftsniere völlig gleichen. 

Demnach bestiitule zwischen Schwnnirerschaftsalbuminnrie und Nephritis 
nur ein gradueller l utcrschied. eine Annahme, die durch klinische Erfahrungen 
Veits in Leiden und in Halle gestützt wird. 8o hat Veit eine Retinitis albu» 
mimuiea nach Eiuleitnng der Frtthgebnrk verschwinden sehen, also ein Symptom, 
das bisher nur bei Nephritis beobachtet wurde und dafür pathofrnomonisch 
ist: das volliue Verschwinden des Eiweißgebaltes im Urin sprach f Ur bcbwanger- 
sehaftäalbuniinnrie. 

Veit formuliert seine Ansichten Uber die Indikation snr Unterbrechung 
der Gravidität folgendermaßen: 

Nicht die Albnminurie, sondern .\scites. Hypertrophie des linken 
Veiitrikels und Ketinalveränderungen, nicht der Eintritt einer Schwanger- 
»ebaft bei einer an Nephritis leidenden Frau, sondern Störungen im Befinden, 
wie Dyspnoe und Unregelmäßigkeit des Pulses berechtigen zur Unterbrechung 
der Schwangerschaft. 

Linoissier und Lemoine (5f » haben früher gezeigt, djiß die Funktion der 
JS'iertiiJ eine bessere ist, wenn das individuum liegt, iüs wenn es aufrecht 
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Vli'hX. Sie sprechen von ciocr orthostatischen Oligurie; als Ursache nehmen 
sie I in Ilerabsiniten der Xiere im Stdu ii :ni. wodurch die GefäÜe komprimiert 
werden i^ollen. In der Sehw .mfrerschaft kann (iicscs Phänomen verschwinfion 
und das Verhältnis ein umgekehrtes werden. Erst nach der Enthinduug triit 
wieder die orthostatische Oligurie auf. Der Beweis ist nor in einem Falle 
gelungen. iVogd.) 

Orlowski (Ol) berichtet Uher drei p-iille von akuter Pjelitis, die er hei 

schwaufferen Frauen zu beobachten fJeh'.i:enheit hatte. 

In saintlicbeu Fällen war nur das rechte Nierenbecken betroflen. 

Im ersten Falte ist Erkältung als ätiologisches Moment nusregeht n. in 
den Übrigen zwei Fällen konnte keine Ursache fttr die Erkrankung nach- 
gewiesen werdrü Siiintltcho drei Fiilli' verliefen mit hohem Fieber (bis 
40** Cj und Sclii': i /rn in der n rliti n Ni« it ii^c«rend, 

Der UiU'U war au Menjje auüerordentlieh vermindert, besonders im zweiten 
und dritten Falle, von hohem spezii. Gewicht, schleim- und eiteriialiig und 
im dritten Falle sogar blutbaltig. Im zweiten und dritten Falle enthielt der 
Harn Eiweiß. In diesen Fällen konnte eine erhebliehe Erweiteren}? des 
rechten Nierenbeckens, die sirh in Anwesenheit eines schmerzhMften Tumors 
in der Niereugcgend äußerte, nachfy'ewieseu werden. Auch Verdau uugsstürungeü 
maebten sich hier bemerkbar. Diese Krankheitserscheinungen hielten einige 
Ta^e an; sodann lieft das Fieber nach, der All<renu'inzustand besserte sieh, 
und die äcbmcncen nahmen steti«? ab, bis sie gänzlich Fersehwanden. 

Die Ilarnmenge iinhni unterdessen stetig zu: besonders gilt dies für die 
zwei letzten Fälle, wd sie bis auf 5— 5',., 1 kam. Mit der Zunahme der 
Harnmenge veriuinderte sich das spezif. Gewicht des Harmis bis auf 1,0<J4 
bis 1.006; der Tumor wurde immer kleiner, bis er gänzlich verschwand. Die 
Kratiken wurden mit einer wesentlichen Besseruug entlassen, obwohl der Hart) 
«och Eiweili enthielt und im dritten Falle sojrar in irrößeriT Menjre. 

Auf Grund dieser dui Fülle und der aus der Literatur gesammelten 
Beobachtungen bespricht \ erf. die Aticdogie der in Frage stehenden Erkraukuug. 
ihre Bedeutung fttr die Sehwangeren und den Fötus, hebt einige Besonder« 
heiten des klinischen Bildes her\*or unii erörtert z-m Schluß die Therapie, 

Aus der zu«rän;rlichen LittTatur konnte Verl. im ganzen 70 Fälle von 
iichwangerschaftsinelitis zusammenstellen. 

Diese so geringe Zahl beweist ijoch nicht, daÜ diese Erkrankung zu deu 
Seltenheiten gehört. Sie verläuft manchmal so mild, dafl sie leicht Übersehen 
werden kann. Außerdem wird diese Erkrankung sehr oft als Albuminurie 
4er Graviden oder Cvstitis falsch diagntisticiert. 

Verf. erklärt das Zustuudekuuimeu der Erkraukuiig folgendermaüeu: 

Der Uterus kann infolge seiner Vergrößerang und Verlagerung während 
^er Schwangerschaft ein nu'hr »»der weniger beträchtliches Hindernis fttr den 
Harnabfluß schaden und dadurch zu einer Hydronephrose führen. 

Da dt r L'ravide Fterus einerseits meistenteils sich nach ncht^- im ii:t 
(dcxtroversio uterii und andererseits eine Drehung ausruht idextrotoisio uteri), 
wobei der linke Kand mehr nach vorne, der rechte nach hinten sieh senkt, 
so muß ein Druck auf den rechten Harnleiter ausgeübt werden. In Über- 
einstinmiung damit steht die Tatsache. didJ von G2 Fällen von Pvelitis. in 
denen die Sritr der Erkrankung angegeben worden ist, Ö2, also H:i,U*'/o. die 
rechte Niere erkrankt ist. 

Bei der KrOrterung des klinischen Bildes der Erkrankung hebt Verf. 
her^'or. daß diese «ifters b(>i multi- als bei priiniparen Frauen vorkommt 

Von 63 Fällen Rommen den erstcren 35, den letzteren 28 zu. 
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Die ErkraDkanfT stellt sieb gewVbnlkh in der sweiteu Hfllfte der Schwanger* 

schalt ein. in 0^,2*' nach dem fünften Monat. 

Der Verlauf ist. in Ot fri iisat/ zur Behauptung: von Navas n. a., meist 
ein akuter mit Temperatnrstcip run^' Iiis 39,5 — 40" C. 

Übrigens unterscheidet er sich vom \ erlaufe der gewoliniieheu Pyelitis nicht. 

Die Pro^niose ist meist eine i^nstige. jene Fälle ausgenommen, bei denen 
gleieh'^eitig eine Nierenentzündung;: vorliegt. 

Was den Fötus aiibetritTt, so kann Viif. auf Grund der Litcnitur- 
angaben b<'hniii)tcii. daü diesem seit^'ns der F.rkraiikuiig keine Gefahr droht, 
obwohl es nianrhmai iiifuipe der Tvclitis /iir l>üli>rrliiirt kommt. 

Letztere wurde in 13 Fällen beobachtet, außerdem wurde sie in sechs Fällen 
kfkostlich bervorgemfen and in einem Falle maßte ein Abort eingeleitet werden. 

Bezüglich der Therapie sind die Meinungen der Kliniker geteilt Während 
nur wcniire. sogar in hannlosen Fällen, eine Frühgeburt vorschlagen, ifidem 
sie mit der Beseitigung des Druckes auf den Harnleiter eine günstige Wirkung 
herrorznmfen glauben, so sprechen doch die meisten fttr die konservative 
Behandlung. 

Auch \vr\. ist auf Grund eigcnor Krfahrung der Ansicht, daß man 
sogar in «Jchwt rüu Fällen mit rinerii cliinngischen Einghfl'e nicht eilen, sondern 
vor allem eine konservative TlKTa|iif t iiiiciten soll. 

Diese gestaltet sich folgende! uialit u : Die Kranke wird zunächst auf die 
gesnnde Seite mit erhobenem Gesäß gelagert (um den Dnick des Utems auf 
den Harnleiter zu beseitigen): sodaiui wird Wärme auf die kranke Niereu- 
gt'L't nd appliziert und eine milde Diät, besonders Milch, alkalisches Wasser und 
entsprechende Medikamente verordnet. Bessert sieh unter dieser Maünahme 
der Znstand der Kranken nicht, so raten Albarran, i'asteau und d*Harbe- 
court eine pldtzlicbe Dilatation der Blase mittels Einspritxung von 200 — 300 g 
FIttssigkeit auszuüben. 

Führt mich dieses Verfahren nicht 7,uni Ziele, so wendet Albarran dir 
Katheierisation der Harnleiter mit nachfolgender Ausspülung des Nieren- 
beckens an. 

Bleiben trotz dieser Maünahme Fieber. Schmerzt n und Kiterung bestehen) 

>■« sind dif nieistcii Autoren (Irr Atisicht, daÜ man in ilcn rrst» u Sclnvanger- 
scbaftsmonaten die Nephrotomie und in den späteren eine Frühgeburt aus- 
üben soll. (Ftycsman.) 

Bfittner (62) studierte die Ursachen derWasserretention bei Sehwangeren mit 
gesunden Nieren, die zu .Aufschwemmung der Gewebe führt. Durch (iefrier- 
punklNbestininnmL''<'n des Harnes fand er zwei Tvjn'n: der cinr /.« igt in den 
letzten Monaten der (iras idität allmnhitclit' Verringerung der l'4 sitiii(liir?*n Harn- 
menge. bei dem /.weiten I vpus bleibt die llarnmeuge annähernd gleich. Die 
dem ersten 1% pus angehörenden Personen werden sukkulent, zeigen Hydrfimie, 
die zweiten bleiben schlank, ({egcn eine Insuffizii'nz der Niere spricht die 
Tatort (du*, daß die molekulare Konzentration des Blutes in der (iravidität geringer 
i!»i. als auÜer dei-selben. d schwankt zwii^ehen -- i).h2 tind (»..'i.t (bei Nicht- 
schwangeren — 0,50 bis — 0,57). Ks lag nahe i) der sukkulenten Schwangeren 
mit d der oieht sukkolenten Schwangeren zu vergleichen. Bei sukkulenten 
Personen ist <'»fter die molekulare Konzentration des Blutes niedri-er als bei 
Fran«Mi ohne Hydrämie. Dannt verlieren di<' gerinire Wasserauss^■heidlln^^ ja 
auch die Ödeme die Bedeutung einer Niereuiusullizienzj die W;issersekretion 
ist von der Blutkonzentration abhängig. 

Bar und Oaunay (G3) erklären die Abnahme der Extraktivstoffe im Urin 
gegen das Ende der Schwangerschaft nicht als den Ausdruck einer Nieren* 
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iiwaffizienz, sondern als eini' normale Erscheinung, die dadurch bedingt wird^ 
daß ein Teil der eingeführten Stoffe vom Fötus verarbeitet wird. ( Vogel.) 

Neu (64) gibt die Krankengeschichte eines orologiseh sehr genau unter- 
saehten Falles von chroniBchem panimetritischen Exsudat, das sich prSresikal 
und auch beiderseits vom Uterus entwickelte. Es bestand Cystitis acida. 
Der l'reterenkatheterisnms ergab beiderseits fast klaren Urin, im St-diment 
besonders rechts Lenkozythi'n, Zylinder. N. sehlielU daraus auf doppelseitige 
chronische Pyelonephritis, wahrecheinlich durch Kulibazillus hcr\'orgeruien. 
Er plKdiert für systnnatisohe UrinkontroUeii mittels Urcterenkatheterisino» 
und futiktionellen Methoden (Grefrierpnnktsbestimmiing) in allen FttUen ans- 
gedehnterer Parametritis. 

Fiageiiilio (65; beschreibt einen zu physiologischen Versuchen bei kleinereu 
weiblichen Tieren sehr branchbaren Apparat snr getrennten Aallangaug roa 
Harn nnd Kot. 
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Wi r da Erlanbtr. daß. nachdem die \vi('htiL'">t»ii Bestandteile des nomuilen 
ttüd palhulofrisciien l^arns erkaiiut wan n, ein gewisser Stillstand in der For- 
schung; der Haruehemie eingetreten sein müßte, der wird schuu durch die 
Übersteht ttber die Forsehungsergebnisse des einen Jahres, Uber das hier Be- 
rieht zu erstatten ist, aufs hijchste überrascht sein. Denn trotxdeni in den 
letzten Jahren auf diesem Gebiete, von rinlEren Knmpctidien abg:esehen. keine 
neuen LebrbUcber mehr erschienen sind, eben w eil nicht viel wesentlich iseues 
Dod WertTolles entdeckt war, herrseht doch auf diesem Forsch un^sfelde ein 
aofierordentlich r» ircr Eifer in der Kleinarbeit. Die Ilarncheniie wird sehr 
intensiv beeiiifliilit durch das immer nn-lir sic-li \ (Tticfcmlc Studivim des Wesens 
der Stoftweebseianonialieii und die Erweiterung' drs ['(irMdiun^^s^n-lMctes ilcr 
physiologischen und pathologischen Chemie Uberhaupt. „Nihil est in unna. 
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-quod non erat autea in corijore.** Wenn es gestattet ist, diesen Satü einem 
AbnlicheD, längst anerkannten lateinischen Sinnspntelie naohinbilden, so soll 
damit der innijs^e Zusjunmenhang der Harnchemie mit den Organerkrankoogen 

und dem Stoffwechsel zum Ausdruck ftebracht NAt rdcn. Zwar gehört wohl 
Iji'radc der Urologe zu denjenigen Spezialisten, wt lche in der Alltagspraxis 
am wenigsten Beziehungen zu den inneren Orgimeu and dem Stofl^veehsel 
«afBOsachen haben; dennoch bat aber die Entwicklang der Lehre ?on den 
L'rogenltalcrktankungcn im letzten Jahrzehnt die Existenz solcher Wechsel- 
wirkiinfren immer häufiger darjretan und die Notwendigkeit ihrer Heachtung 
^uf das Überzeugendste nachgewiesen. Wie reich die FuUe des Materials 
41111 diesen Criencgebieten ist, wird ein Blick in die rorangehende literariscbe 
Übersicht lehren. Der Spezialist, der nicht nur ..Tripperdoktor" ist oder an 
der l'retrrmllndung auch das Kndo seines Hcrcicli^ t rhlit-kt. wird auch bei 
Prustata-, Blasen- und Niereiirrkraiikunireii die sorj:l;ilt)L^stf !^•rUeksiehtit:unw: 
des Ge^auiturganismus nicht umgehen künnen und darum aucn dem genaueren 
Stadinm des Harns oft angestrengteste Aufmerksamkeit schenken müssen. 
Kicht nur, daß eine exakte chemische Harnanalyse oft wertvolle Anzeichen 
für die Natur und Prognose der Erkrankungen im Gebiete des Urogenitid- 
apparates gibt, sondern auch für deren Zusammenhang mit anderen ürgau- 
erkrankuugen, Stoffwechselstürungeu u. dgl. m. Man denke nur an so ?iel- 
•dentige Symptome wie Polyurie und PoUakiurie, welche den Kranken zuweilen 
zuerst zum Trologen fuhren. Mit der ständigen Erweiterung des G» bii t(> 
der Hnrnchemie hat sieh allerdinirs die Schwierigkeit der Heherrschung ihrer 
Tatsachen und ilirer Metboden noch erheblich erhöht Ks sei iu dieser Hin- 
siebt nur auf den enormen Zuwachs unserer Kenntnisse auf dem Gebiete der 
Störungen des K o h 1 e h y d r a t s t o f f w e c h s e 1 s erinnert, Uber welchen 
eine Anzahl von Referaten in der iiaelifolgenden Ztisnmmenstelluiig ein ge- 
treues und lehrreiches ;\bl)il(l ^-elteii. Kein Ar/.t darf heute mehr achtlos an 
der Tatsache vorUbergclien, daÜ die in der Praxis üblichen Methoden zum 
Nachweis des Tranbenznckers im Harn auch andere Zuekerarten anzeigen, 
denen eine ganz verschiedt-nartige Beurteilung zukommt. Das Plus an Ge- 
dächtnismaterial, mit dem das Gehirn immer mehr heiastet wird, ist dadurcli 
einifrermaUen erleichtert, dati unaufhörlich neue ..Proben*' und „Heaktiouen" 
angegeben werden, welche den Nachweis gewisser Substanzen im Hain er- 
leichtern und zaverläMsiger gestalten sollen. DafUr liefert die Literatarnber- 
sicht auffallend zahlreiche Pflege, 

Vini praktischer l'edfnituiipr sind ja für den optTierenden Trologen die 
Anschauungen Uber die Notwendigkeit der lierUcksichtigung solcher Stuff- 
wechselstöruigen, besonders des Diabetes mellitus als Indikation 
bzw« K e II t r a i n d i k a t i o n ernsten'r chirurgischer Eingritl'e, so z. H. ftlr die 
Fra;r'' iler rrostatektoinir (idrr Nephrektomie bei einen» Diabetiker u, fid. ni. 
Li'ider irehen iu iHcm r Hinsicht die Anschauungen der ('hirurgen sellist noch 
auseiiumder, von dent i» imr wenige ihre technische Kuustfertigkeit hinter der 
ROcksichtnabmc auf die lälngere Lebensdauer ohne Operation zurttekzuhalleii 
vernnigen. Dali selbst ilie Narkose für schwere I>ialH tiker. namentlich solche 
mit Azetonurie und Diazetiirie, schon eine Lebensgefahr bedeutet, wird im 
Jierichtsjahre durch mehrere Arbeiten vou neuem bestätigt. Es sollte sich 
deshalb eigentlich von selbst verstehen, daß die Operationen auf die unbedingt 
notwendigen zu besehriinken sind. 

FUr den Prologen fast tioch wirlitiger als die Kenntnis der verschiedmert 
llarnzuckerarten sind die Fortschritte, welche in der Kenntnis einer der 
seltsamsten htörungen des EiweiÜstotlwechsels, der Cystinurie. erzielt 
wurden. 
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Die Fra^re nach der Entsteh iino: und dem Wesen der Phosphaturie, 
die ja dem Ürolugeo sehr häufig kegeguet, ist durch die ueuereu Arbeiten 
TOD Softbeer und Tobler (ans dem Jahre 1904) in ein i^ans neues 
Stadimii ^rerllckt und wird dnreh einige unten u fericrte Arbeiten der Klärung 
wieder ein Stilek naher ^reftthrt. I-'s selieint. als oh die srtfr. IMio^]ihaturie 
der Neiirastlieiiiker bald der \'er<ressenheit aiiireliiiren wird; an ihre Steile 
wird voraussiehtlieh (iie Annahme einer Stortwechseistürunj; im Sinnt' einer 
Galeariarie treten, welehe durch abnormp Resorptionsverhsitnisse der Kalk' 
sähe der Nahrung im Darm bedingt wird. 

Ues<»nderes Interesse kommt unter den hamchenii^eheti Arbeiten des 
letzten Jahres schlieliUch noch den sich stäudig mehrenden Lntersuehungeu 
Uber die ehlorfreie Diät, insbesondere bei Nierenkraolcen mit Ödemen, 
Welche auch eine WasserauBSchwemmung des KOrpers zur Folge haben soll, zn. 
Diese Forschimiren lenken von neuem die Aufinerksanikelt auf die BedeutiinL" 
d« r Salze, besonders des Koehsalzes in der Nahrung und im Harn, weleln ii 
für die Pathogenese und die Therapie auch auf dem Gebiete der L'rogeiiital- 
erkrankongen eine ticI größere Bedeatangr snkommt, als ihnen in einer Zeit, 
in der die chirurgischen HehandlonL-^smethoden über die internen zuweilen 
Uber Gebühr, d. h. sam bchaden der Kranken, dominieren, noch sugestanden 
wird. 

Nach diesen allgemeinen Vorberoerkangen seien hier die hanptsftoh- 
lichsten literarischen Erscheinungen auf diesem Forschangsgebiete kurx be- 
sprochen. 

Die Munu^na})hie von von Poehl, Fürst von Tarchanoff und Wachs <1) 
gliedert sich in drei Teile: einen ph) üiolügisch-pathologischeu, chemischen 
und klinischen. In dem ersten Teil wird das Wesen der Stoffwechsel* 
Störungen vom Gesichtspunkt der Oxydationsvorgänge im Organismus und 
ihrer Anotnaljen besprochen. Dabei wird der neuesten Auffassiini: der che- 
misehen Phy.">iologie entsprechend der Katalyse eine grolie liiaieutuug für 
den Ablauf der Oxydationsvorgänge im Organismus zugesprochen. Als 
HtMspii lr sidelier Katal\ >ateren sind Spcrmin, Adrenalin und andere von 
I'oehl i heiiiisi'h rein darirrsti-Hte ( )rgan)ir;iparat(' nach den Ergebnissen der 
berichteten Tierversuche [ S . Kapitel ) nn/u-^iueehen. Den Abschluli des ersten 
Teils« des IJuches bildet die Besprechung der Lrosemiotik, Darin wird vor 
allem die Bcdoatung der verschiedenen sog. Harnkoeffizienten von Zern er, 
ZUlzer, Bouchard. Hobin, St n ator. Kornnyi, Poehl u. dgl. be- 
sproehen. «Iie einen aüerditigs nicht alliremein anerkannten Malktab fllr die 
Erkennung und die iieurteilung der Intensität gewisser JStotiwechselanomalien 
abgeben sollen, so t. 6. das Verhältnis der Hamstickstoffmenge zum Gesamt- 
fitickstotT des Harns, das als 0.\ydati«»nski>effizient bezeichnet /.n \\ erden pflegt. 
Dernrüge Methoden der Ilarnaiial vse >nllrn nun nach v l'.ielil nicht nnr zur 
Diairnose von St<>rt\vechselsti»rungen (aucli Autoifitoxikationeri. l>arnigärungen 
u. dgl.) dienen, sondern auch zur Kontrolle der Wirksamkeit der Organtherapie, 
insbesondere des Spermins. Dem Vorkommen des letzteren und seiner Ein- 
wirkung auf den StoiVweclisel, sowie auf Toxine und .\ntit»»xine sind die Kr- 
örteriing'-n des /weiten Teils des liu^'hes gewidmet. l>er dritte Teil gibt 
eiuea ausführlichen Bericht Uber die bisher beobachteten therapeutischen Kr- 
folgo des Spermins bei den rerschiedensten Erkrankungen. 

Serkowski (2) gibt in seinem Buche in gedrängter Form eine Tbi rsieht 
Uber die Bedeiitnnir sämtlicher chenii-cher und mikroskopischer Bestandteile 
d<*s Harnes, rlem heutigen Stande der W issensehaft entsprechend. DemgemäÜ 
bildet die Erörterung der Kryoskopie den Beginn der Darstellung, es folgen 
spezifisches Gewicht, Farhe, Kcaktion. Geruch, Stickstoff, Harnstoff, Harnsäure. 
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( hloridi". l'liosphat«' usw., im granzen 41 eiiizi lne Absciiiiittc. Die narstelliingr 
ist alli'iitbalben kurz, aber klar und übersichtlich. Besouders praktisch i.iud 
die tabetlartöcheu ZosnromensteUnngfon der Aoomalieti (Vennchran^ und 
VcrnüruU'ruiijren des hHr. Ilarnbestandteils) bei den einzelnen Krankis« iten. 
DiTrirtipc ri)er>;ichtt'n z. Ii. bei der AlbumiTiiirie. dr-r Hämaturie u. dgl. \\t tden 
dem l'raktiker gute Dienste fUr die Diaguostik leii^teu. FUr die Thosphaturie 
Termissea wir eine derartige Schoiduni^ ihrer einzelnen Formen^ deren Be> 
deutnng^ ja freilich suiclt noch nicht rÖlli^ klar ^a'stellt ist Die praktische 
lir;iu("hl)arkeit (ir> Ruches würde sich ncich erhöhen, wenn jedem Kapitel eine 
kurze Darstelluii-- Hin r dir h;iii]its'i«'hli(*hst('n Methoden des Jiachweises der 
betr. Substanz im Harn vor;tnge>ehiekt würde. 

Zfllzer (3) erörtert in einer kurz gedrän^en Darstellnng das Vorkommen 
and die Bedentun«: der wirhtijjsten MineralstotTe und ihrer Verbindunpren im 
Harn: riilor (C'hlornatrium). i'hosphor, Srhwefel in seinen drei vcrsfliiiileneri 
Formen der Ausscheidunar. und Kalk, in dessen vermehrter Ausscheiiiung tjeiier- 
diugs das Wesen der ao^. rhospbatarie entdeckt vrorden ist^ und schlieülicb 
Ammoniak. Allenthalben werden aach die quantitativen AaB8cbeidung:srerhait- 
nisse kritisch gewürdijrt. Den Schluß bildet eine liesprechunfr der Bezieh- 
ungen der snir. ..relativen Werte" der Terschiedenen Mineraistott'c zum ."Mick- 
stüff des Harns. 

M, u. H. Labb6 (4 ) bespri-ehen in diesem Aufsatz die or^ranischcn Bestand» 
teile des Harns: (tesamtstickstotV. HarnstulT. Harnsäure und Xauthiubaseu. und 

?rolnn;r«Ti zu dcni Srlilu^^r. wie die Miih ralstoffe des Harn*? riiich die 

orfranischen Substanzen di -^.ciben tin< der aufirctinniMvrnen \nhrun;r stammen 
und in inniger Beziehun^r zu derüelben in (|uaiitati\er uiid (|uantitativer Hin- 
sieht Stehen. Die Gewebszersetzan^ liefert kein Material fUr die Harns^Dthese. 
Man kann aus einer solchen Harnanalyse so^'ar HUckschlUsse machen auf 
Meng:e und Art der Nahrung: in grrolien Zügren. Zur Beurteilung: des Stoff- 
wechsels und seiner Störnugreu ist stets ein Vergrleich der Exkrete mit den 
Bestandteilen der aufgenommenen Nahrung notwendig. Gibt man mehreren 
Personen dieselbe bestimmte Diät, so lassen sieb physiologische Normen Uber 
Qualität 1111(1 Quantität der Harnsekretion ermitteln. 

Oebarns ' '>t empliehlt zur Harnk*'!is( rvicninir Senfessenz: von cinrr n'ko- 
holiseheu Losung 1 : 5 werden lU Tropfen zum Liter zugesetzt für die che- 
mische und histolo^risebe Analyse und ein Tropfen auf 10 com fUr eine 
bakteriologrische Analyse. Die Zahl der Bakterien in infizierten Harn« n bleibt 
kniistant. Di r rtiii Ix i Tuberkulose des nn»poetischen Systems l)« li;ilt alle 
s( iue Kennzeichen, und auch der Tuberkel b;aUius bleibt darin tagelang 
virulent. 

Nach Ogden (86) ist das beste Konservierungsmittel fUr Urin Borsäure^ 
nächst ihr kommt das Tormaldehyd in Betracht. iVogel.) 

Dreser berichtet llher eine grröliere Keihe eig:ener \ ersuche nach den 
neuesten l'rinzipien der physikalischen Chemie und gelaugt zu folgeudeu Ergeb- 
nissen: Bei der Harnaztdität ist aufier der Menge auch die Inteositlit dieser 
Azidität wichtig für die tlteiapeutische Wirksamkeit eingenommener bam» 
desintizierender Siiiinii. wie Kampfersäure oder Sa!izyl<:iurf. In den sauren 
menschlichen Harm n l)i tr;ii:t die durch .\lk;ili titri< rbaie Azidität oft das 
Doppelte bis Dreilache von derjenigen Azidität; \>elehe als saures Alkali- 
phosphat aus der Titration der Gesamtphosphorsaure berechnet werden kann. 
Die Harnazidität kann daher auch nicht v<Hl einem Gemenge von primärem 
und sekundärem .Alkali)tlh'^|di:it licrrühreii. Die Intensität der Haninzidität 
ist fast immer {rröÜer ai.s die aus dem Gesanitphosphorsäuiegehalt für saures 
Alkiüiphüsphat berechenbare. Die Ausfällung des Harns mittels Chlorbaryuma 
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b<> wirkt, (hiü dit lutcusitüt der Haruaziditiit grüßer cr3»cbc'int, als sie in 
Wirklichkeit ii>t. 

UkM, Tfsm and Cavaroz (87) stellen' fcsfv daß die Äsciditätskorvcn des 
Urios einander iibnlich und vergleichbar sind, wenn man die Beohaclitun^^i'u 
an einer gesuiulcii Versuehsperson anstellt, die sich einem gerejrcItiMi IJcuiiDc 
unterwirft. Mjui kann die L'ntersuchunjrsresiiltate nur dann verwerten, wenn 
man eine konstante Versuchsdiät eiu^cefuhrt hat (Vogel.} 

Edel (7) berichtet interessante Untersochunf^en Uber den Einflufi der 
Körperbaltuni: auf die Harna/iditiit. Die Beobachtung, daß die nach Ein» 

nahm*' dr- rrohcfrühstllcks mrist cintrrteiult' drutlichc Abnahme drr Harn- 
aziditat ausbleibt, wcmi ilic \ crsuclisiit'iM)ii»'ii strlirnd im Zimmer l)»'s(di:iftisrt 
werden, führte zunächst zu der Fest!>teliun^% daÜ die .^alzsüureproduktion im 
Magren durch das Stehen keine BeeintrSebtignnpr erfährt Als Ursache des 
Fehlens des Absinkens der Harnaziditiit ergrab sich vielmehr die i'rschw<'rte 
AusM-lifidungr der Alkalien im Stehen. Die Hrmmun«: der Ausscheidung^ 
dieser Salze ist aber nicht etwa auf \ erlanfrsamung der Resorption im Ver- 
dau unp^kanal zQrUckznfttbreu, sondern auf Zirknlationsstörun^^en in der Niere 
beim Stehen. " Denn auch nach subkutaner Injektion von Natr. bicarb. wurde 
die Ausscheidung durch das Stehen erheblich hintanjrehalten. Dasselbe 
liefi sich Ht*7Utrlich der Kochsalzausseheidniiir erweisen. In Avnrnien und 
koiiiensauren iiadern kam es fast regelmaÜig zu einer deutlichen Abnahme 
der Aciditüt. Durch vertiefte Atmnn^ bei horizontaler Körperlage wurde die 
Alkalienausfuhr stärker und beschleunigt. Weiterhin stellte N'erf. fest. daÜ 
die Ahiiahine der ll.'irna/iditiit nicht auf der Höhe der Salzsäureproduktioii 
des .Magens eintritt, sondern nach Kesorption des größten Teiles des Magen- 
uihalts, wenn die Niere durch den eingetretenen Überschuß im Wasser und 
Salzen im Blute ku gesteigerter Hamabsonderung angeregt wird. 

Labbe (Hr>) hat die Veränderungen der Hamazidität unter dem Einfluß 

ver'-i liirdt her Ernährungsweisen. MuskelUhungen, Medikamenten u. d^'I. m. 
stuttiert. iCr betont die Notwendiirki-it einer vorher ,ir< iiaii htd^Miintcn und 
koustauten I'robediät, um di-n normalen Verlauf und die individuellen 
Schwankungen der normalen Hamazidität sicher beurteilen zu können. Inner- 
halb der physiologischen lireite liegen nicht unerhebliche Verändi'rungen, 
uilcJic tintfT dem Einfluß versfhied<Mier Nnhninir-inittrj und (letr.'iukr zu 
beobachten sind. Auch zu verschiedenen l'ageszeiten treten deutliehe und 
teilweise sogar sehr erhebliche Schwankungen in dem Gesamtsäuregebalt des 
Harns auf. Aber selbst die Lage der Minima und Muxima ist Tariierend. 
Hinsichtlich der vom Verf. befolgten Technik der Aziditätshestimmuug und 
die Einzelheiten überhaupt muß auf das Oripinnl verwiesen werd(>n. 

Foa {pi^) halt den Urin der Fleisch fre>s( r und des Menschen auf seine 
Azidität hin untersncht Man nimmt im allgemeinen an, daß er eine sanre 
Flüssigkeit ist, deren Azidität je nach der Tageszeit schwankt Diese Ansicht 
gründet "-ich auf die Iir>ultate der titriinetrischt ii r>i'stiiuTuung. Die Xach- 
prUfiin;: luit Hilfe der elektrometrischen Methode zeigt. (taU diese Ansicht 
vollkommen falscii ist. Es folgt eingehende liegrUndung der Ansicht des 
Autors. {Vogel.) 



Die oxydierende Kraft des Harns ist ((ualitatir schon «sehr lauge be- 
kannt (SefaÖnbein 18G4i: er zerstört Indigoblau bei (Gegenwart von Eisenvitriol, 
weh'hes ai^nscheinlich al< ,.n\ydase", d. h. SauerstolVüberträger. wirkt 
^Quantitativ ist diese Fähigkeit des frisch gelasseneu Harns zuerst ISVis durch 
Ii. Schwarz iu Iloun studiert worden. Dessen Versuche hat nun Bertram l-^) 
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in demselbrii Itistitiitc Pflliircrs Avirnlerholt bcstätiirt irofnnden und deshalb 
erweitert. Die oxydierende Kraft wurde an der arsenigen Säure nach- 
gewiesen. Verf. hat aber ein eweites. bequemeres Verfabren aasgeariwitet 
uiimlich die Oxydation des Natriumhydrosulfits. Diesem Keagrens gegenüber 
ist das Oxydationsvermögen des Ilnrns das prieiehe wie dem Arsenik gejroii- 
Uber. Als l'rsaehe desselben ist die AnwcstMibeit vt)n \\';iKW(.rstnflsui)croxMl 
im Harn angesprochen. Aber es sind jedenfalls nur ganz geringe Mengtn 
oxydierenden Stoffes im Harn wie in allen tierischen Säften, eine so 
eminente physiologisebe Wirkaamlceit besitzen 

Schürhoff (!M knüpft unmittelbar nn die oben wiedergegebene Arbeit 
Hertrams an: /uiiiiehst verbesserte er dessen Methode des (|uantitativen 
Maehweiscs der Oxydation des Jsatriumhydrosulfit« durch den Harn, indem 
er diese Sobstanz gegen Indigkannin tigerte. Aach fttr den qnalitatiTen 
Nachweis der Oxydationskraft des Harns fand Verf, neben der alten SchÖn- 
beinschrn H<:iktit)n ein n«'n«*s Nerfabn-n: die Oxydation der F<*rrosalze^ 
weiche, in Ferrisulfat umgewaiHielt, mit Khodanammouium eine tiefrote Farbe 
iin Harn geben, in Wasser dagegen höchstens eine orange Färbung. Hanpt- 
säeblich aber forschte \'i-rf. systematisrh naeh den oxydierenden Stoffen im 
Harn und fand sie 1. In den aus der Nahrung stamint'iidcn Nitraten. 'J. in 
den sauren Phosphaten und :{. in dem nur in minimaler Meiiüe im Harn 
vurhuudeueu Wasserstoflsuperoxyd. Nur in saurer Lösung vermögen die 
Kitratc die oxydierende Wirkung aoszottben. Nur allen drei Substanzen 
geineinsam ist die quantitatlr festgestellte OxydationskrafI des normalen Harns 
zu eigen. 



Salkuwski (10) verteidigt die Gäruugsprobe mittels Hefe zum 
Z nckernaeh weis im Harn gegen die Einwände, die neuerdings von 
PfltJger und Schündorff gegen die Zuverlässigkeit derselben erhobeo 
worden sind. Die g<'nannten Autoren wollen nämlich Kohlensäureentwick- 
iung in Harnen gefunden haben, die sicher zuckerfrei waren, in einem 
Falle sogar in einer Menge, welche 1,15 % Zucker entspräche! Aus 
diesem Grunde hat N'erfasser die Gärungsprobe noch einmal unter sori: 
fältigsten Kautelen nacitgeprilft und ist v.u di tn Ergebnis ut-lnnirt , (lall 
sie *M ".-^ Zucker mit iSjclit ihtit und einw aiidsfrei an/.eigt. nieist -ogar 
noch 0,05 "i^ Zucker, während zuekerfreie Harne niemals eine \ ergäruni; 
erkennen lassen. Die Fehlerquelle der geuanntcn Autoren hat Salkowski 
mit Leichtigkeit nachweisen können: die Harne war<-n in ammoniakalisclie 
Gärung übergegangen, wodur -Ii sich aus den« AniTiioninmkarb»»nat Kohlensäure 
entwickelt hat. Daraus ergibt sich die praktische N'hlulifolgerung. die 
Gärungsprobe nicht langer als 24 Stunden stehen zu lassen bzw. ammoula- 
kalisch gewordene Harne vorher zu kochen oder schwach anzusäuern. 
Konlrollproben mit normalem Harn und der verwendeten Hefe werden die 
Üicherlieit der (iärungsprobc in jedem Fin/elfal!e n«»rh srliärfrr erkennen lassen. 

Stra6t)urger ^li) macht auf eine in Amerika langst iH-kanute und viel 
gcUbte Methode von Haines zum Znckernaehweis im Harn aufmerksam: 
2 g reines ( upr. sulf. ^\ erden in !•') cem A(j. dest. gtdöst und 15 ccm reines 
(»lyzerin liia/.uiii'fiiut. Das (ianze Aviid mit l ccm ein< i- " ^j^^cii Lr»nng "'»n 
Kaliunihydrat gemischt. Davon erhitzt man 4 icin (b-r Liisung in einem Keagenz- 
glas zum Kochen, fugt einige Trojjfeii Harn hiu/ai und kocht wieder: es ent- 
steht der rotgolbe Niederschlag vou Kupf( roxydulhydrat. Die Probe ähnelt 
also sehr der Keblingschen. unterscheidet sich aber von ihr dadurch, daß das 
Scign« tte^al/ diircli (las (ilyzerin ersetzt ist mit derselben Wirkung, das aus 
Kupfersuliat und Kalilauge gebildete Kupferoxydhydrat in Lösung zu bringen. 
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Di'T Vorteil der llainesschen Proho besteht 1. in der Innp^n Haltbarkeit des 
Reagens, wühreud die Komponenten der Fehlinjjsehen lAissung bekaiiutiich 
getrennt anlbewabrt werden mtlssen, um sich nicht vn zersetxen^ 2. in dem 
Verbrauch nur weniger Tropfen Harn, wodurch der große Vorzug starker 
Vi rdUnnung dessc llu n entsteht, die ja die gleichzeitige Reaktion anderer 
reduzit reiuicr Substanzen auiiseblieÜt. 

Siowzotf (^0) fuhrt 21 Reaktionen auf Zocker au. Jede hat g:ate und 
schlechte Seiten. Darum proponiert S. den Harn an! mehrere Reaktionen zu 
prüfen und nur. wenn alle positive Resultati' jreben. kann man mit Sicherheit 
von Zucker im l rin sprechen. S. rät auf Grund von eigener Krfalinmg. sich 
an folgende vier Reaktionen zu iialten: lU)ttger-N^ lander, Fischer, die Gäruugs- 
reaktion^ die Fähigkeit, den polarisierten Lichtstrahl zu rotieren. 

Außerdem weist der Autor daraaf hin, daß nicht jede (ilykosurie und 
Laktosurie a\< pathologisclu« Krscheinung aufzufassen ist, hätifiir ist es eine 

zu groüe Aufnahme Zuckers, dessen Spuren im Urin zu finden sind. 

(V. Wahl.) 

Amreln (12) beschreibt eine Modifikation der zuerst von Hoppe-Seyler 
und s]>ater von v. Gebhardt (l'.)Ul) angegebenen Methode zum Ziuker- 
uachweis im liaru, die darauf beruht. daÜ Orthonitropheuy Ipropiol- 
sanrc durch Erwärmen mit Traabenzncker bei Gegenwart von 
Soda in Indigo Übergeht. Das Reagens kommt neuerdings in Tabletten- 
fonn in den Ilandel: eine Tablette wird in 10 ccm Wasser gelöst und 
mit zehn Tropfen Harn drei hi«; fünf Minuten lang gekoeht. IJarauf ent- 
steht eine indigoblaue l arbung, aus der sich nach einiger Zeit ein eben- 
solcher Niederschlag absetzt. Die Probe wird als besonders handlich fOr den 
praktischen Arzt sehr empfohlen, und zwar um so mehr, als sie durch andere 
Harnsubi.tanzen nieht heeintraelitipt werden soll. Verf. hat nun entdeckt, 
da auch normale liarne diese Reaktion geben, dagegen nicht mehr nach 
vorheriger Ansfällang mit JUeiessig (5 — 6 Tropfen zu 5 com Harn). Diese 
Mnditikatinn macht die Probe etwas unistiindlii-licr, g^bt dann aber nur noch 
Itt i Zni'kerharnen einen positiven Aussclilag, und zwar noch bei 74^00* C^^^^ 
.wohl beißen ' , 

Loeb (13 ) teilt nach kur/.er kritischer Besprechung der bisher nicht gerade 
Rehr ZQverlässig lautenden Mitteilungen Uber diese neuerdings öfters empfohlene 

Hamzuckerprobe seine eigenen Erfahrungen an mehr als Harnen mit. 
Darans ergibt sich, dal^ auch normale Harnr die Indigoblaureaktion mit der 
Orthonitropbeuylpropiolsüure geben, aber immer nur in leicht blaulicher 
Färbung, die beim Stehen wieder in einigen dünnten verschwindet Zucker- 
harne dagegen geben stets eine dunkelblaue Färbung etwa von der Nuance 
der FehHn:rsfln !i LiisiinL''. F.iweiß. Harnsäure. Kreatinin, nnnnale oder mIi- 
normc tnid andere Substanzen lies Harns stören die iieaktion riicht. Quantitative 
.Scbluütoigeruiigeii gestattet der Ausfall derselben jedoch nicht (ebensowenig 
wie fast alle anderen Zuckerproben mit nicht erheblicher Ausnahme der 
Trommer- und Fehlingschen Probe). .\ber sie soll feiner sein als die Übrigen, 
indem sie noch weni}:er als 0.0."" ,, Zucker mit Sicherheit tm/eic-t. 

Ewen i'-^'i - l'es;chreibt den Nachwei«; von Zneker durch die i'henylhydrazin- 
|>robe von Lunl i iselirr, in der Modilikalion von Jakst h und Grocco. Die 
Kristalle scheiden sich in Nadel- and Stechapfel form ans. Beweisend fttr 
Zucker sind nur die ersteren, während die anderen verschieden gedeutet 
werde Fl f^Vogel.} 

Le Goff briugt in ein graduiertes Reagenzglas 1 ccm I rin, 1 ccm 
destilliertes Wasser und 1 ccm einer 10 "u igen ÄtzkalilOsung; darüber 
kommt eine dUnne Schicht Xjlol. Das Ktfhrchen wird in kochendes Wasser 
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gesetzt; man läßt tropfoinvcisc M('th\ Iciiblaulitsiiiig 1 : öoon ziitlirßiMi. hi** die 
blaue Färbung bestehen bleibt. Die jresainte FlUssigkeitsinenge durch sieben 
di?idiert gibt die Quautitiit Zucker in Gramm per Liter. Das Methylenblau wird 
entfärbt darcb Azeton, einige Phenolkörper, Kohlehydrate, und Glykoronsäore, 
es wird nicht anf::e;rriffen durch Harnstoff, Hairnsäure, Urate, l'hosphate, 
Kreatinin und Albumin. (Vo,L^cf > 

Heclcer {l-^) empliehlt fUr den qualitativen Zuckernachweis im Harn die 
Nitropropioltablotten (vpl. die obig-en Referate über die Arbeiten 
von Am rein und Loebi, dir rr flii s.>hr emptindlieh und /uverlassiir hält. 
FUr dt'U «juantitativen Nachweis rii:iic sicli hei •reritvircrii Zuckerfrehait 
bis zu 1" „ das kleine (iärnnfrssaccharuiueter iirich I.uliiisti in. fUr dessen 
praktischen Gebrauch \ erl. rat, es zur schnelleren ILr/it lung der nötigen 
Wünne in ein Gefäß mit lauwamiera Wasser zn stellen, das dureh eiit darunter 
gestelltes Nachtlicht mehrere Stunden hindurch jrenllgend w.irrn erhalten 
werden kann, liei stärkerem Zucker^rehnlt »'nipfiehlt Vi rf. dir Anw mdiniir 
der Kobertschea Gärun^tiprobe, >velehi' auf der Bestimmung des spezitiseheu 
Gewichts des Harns vor und nach der Verjjäruug desselben mittels Hefo 
beruht. Die \'(>rniinderong des spezifischen Gewichts om je 0,001 entspricht 
einem Zuckergehalt v«)n 0.2:50 '',>. 

Bechhold (15) hnt hei Ar/teii. welche ihre Hände vielfach mit Suhlin>Ht 
waschen, Nowie bei Syphilitikern, welche Quccksiil)erinjeklionen erhallen haben, 
eine fieeinträchtiguug der Nylanderscheu Zuclcerprohe beobachtet insofernf 
als selbst nach fttnf Minuten langem Kochen nur eine FarbenTerfindernng bis 
zum (Ji'lh Ir/w. l^raun eintritt. I'. prllftc rino IJrilir von annriraiiisclicn und 
orfranischen Ug-S eri)iniiim2ren daraufhin und fand, daß die stärkste Hennnun^ 
augenscheinlich von demjenigen Hg ausgeübt wird, welches den Körper passiert 
hat Da es noch in einer Verdtlunung von 1 : 10 Millionen seine hemmende 
Wirkung ausübt. m> ist dieselbe wahrscheiidich im Sinne eines negativen 
Katalysators aufzul.i^srn. Kiweiß wirkt, wie schon bekannt, in -Irirlirr \Vfi<;«> 
bciuiuend auf die reduzierende Wirkung des Zuckers; Ii e c b h o 1 d f;uid d.is- 
selbe auch noch bei Gegenwart von Albunmsen, Thymol und namentlieb 
Chlorefnrm. das ja doch häutig zur Konservierung des Harns verwendet wird, 
^'i rf. betrachtet den Nachweis einer s(dchen Hennnungswirkung im Harn als 
Anzeichen eiiu r <juecksilber8Httigung des Organismus, das in der Praxis Be- 
achtung verdient. 

Während Lohnsteins kleiner and großer Gfirungssaccharometer den 

Zuckergehalt im Harn bestinnnt durch >fessung der gebililrtrii Koblensänrc, 
greift Citron (l*>i :iiif d:iv Im knnnt«' Hobertsc he \ erfahren zurück, ilrri 
Zuckergehalt ans «itr Dirieretiz des spezifischen (rewichts des Harns vor und 
nach der Vergärung desselben zu ermitteln. Von diesem Prinzipe ausgehend 
hat auch Lohnstein schon ein Gewichtsarüometer für diese Zwecke Ivon- 
str ii das sich .'iber r.icht eingebürgert hat, weil es zu schwer zu hand> 
lial)eu ist und etwas komplizirrt« I tun chnnnL'eii erfdidert. Citron hat nun 
nach vielen AlUbcu einen einfacheren Apparat hergestellt, der ein be(|uentes 
Ablesen an einer fein graduierten Skala gestattet. Die Bestimmung ist selbst 
bei hohem Zuckergehalt nach höchstens zwei Stunden beendigt, wührend 
welcher auf Kinhaltun^- < iner konstanten Temperatur von iJ»» — ,{9'* C zu 
achten ist. Die Kinzellieiten der Beschafl'enheit des Apparates uud seiner 
Handhabung sind im Original nachzulesen. 

Wagner (17) besehreibt eine neue Modifikation des bekannten Lohn- 
stein sehen PrSzisionsgärungssacchanuneters. die ihm notwendig erschien, 
weil bei diestin Ajtparate »Ins <^hirfk<'n><T. i]-.]^ -/itr AnzriL'r des Manometer- 
druckeä dient, stets in Berührung mit dem vergorenen Harne kommt und 
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inf<)li:c(!<*sson oine reo^elmäßige Reliii'riinjr des Apparates nach jedem Gebrauch 
sUitttindt'U luuÜ, die etwas mUhselig ibt. Uui diis zu vermeiden, hat \'erf. den 
Apparat so ningefindert, dafi das Gftrongsflfiseheben, das den Harn aufnimmt, 
von dem (iiiron'rsröhrchcn, in dem das Quecksilber aufsteigt, getrennt ist. Die 
nähr rc F.iiiriehtung des Apparates und seine einfache Handhabung sind im 
Ori^riniil nachzulesen. 

Mann (18) berichtet über eine Nachprüfung der von X. Neu m a ii n 
(Berlin) im Vorjahr angregebenen leichten Methode einer Farben-Differenzierung 
der verschiedenen Zuckerarten: zehn Tropfen der ZU prüfenden Flllssigkeit 
verde'i mit ."> cciii l'isessiir und ciiiifriMt Trt)])ft'n einer konz. alkoholischen 
Orziniosung versetzt und nach dem l inschiltteln erhitzt; dann läßt nmn tropfen- 
weise konzentrierte Schwefelsäure zufließen unter kräftigem L'mschüttein. 
Saßh dem Erkalten der Lttsnog tritt der jeder Znclierart (Pentosen, Dextrose^ 
Laevulose) charakteristische Farbenton hervor: violettrot. violettblau, braun- 
rot, braun usw v Mann fand Neiini.uiii*^ Ati<r:ihen vollkommen bestätiirt: 
bestimmte Ntiancuruug reiner Zuckerlösungeu bei einer Verdiinnung bis zu 
0,1 z. B. auch bei gleichzeitiger Anwesenheit von Trauben- und Frucht- 
xuckrr. Im Diabetikerharn eruies sich die Neumanii^i ln- LVinprobe feiner 
n]< *H(' Proben von X^Iandcr iiinl Tninimcr und dir l'^lat•i-^ation ; frrner be- 
\N;ilirti sie sich in drei Füllen v(in aiinirntiiier ulosurie bei Lebt rkrank- 
heiteii. Im normalen iiarn tritt immer nur eine scliwaiikende, nie charakte- 
ristische Verfärbnng auf. Von anderweitigen fremden Substanzen im Harn 
stört nur Eiweili die Deutlichkeit der Farbenreaktion^ so daß es ratsam ist, 
EiwciU in solchen Trinen vorher aii«=/»if;i!!e!i. 

Schilling (19) bestätigt die von Strzyzowski und sjiäter von liabow 
gemachte Beobachtung, dali stark zuckerhaltiger Harn bei schwerem Diabetes 
auf Zusatz von Formalin innerhalb 24 — 36 Stunden bei Zimmer>vänne Fluor- 
eszenz zeigt. Bei geringem Zuckergehalt tritt das Phänomen nie, mit steigen- 
dem Zuckergehalt aber mn so früher ein. Ks ist aber auch dnrcliau«! nicht 
konstant, namentlich nicht immer in gleicher üeutlichkeitj selbst bei einem 
Zuckergehalt von Uber 4%. Wo vorhanden, nimmt sie allmfibüch noch 
zu und kann wochenlang bestehen. Die Frsache der Erscheiimng ist noch 
nicht zu ergeben. Azeton. A/.rtoNi-'siiun' um! nwbuttrrsn'nn' sind nicht daran 
beteiligt, vfindern wahrsclifinlicii noch unlifkannle I la rnfarit^tiiHf . 

Zucchi widerspricht der Bebaupluiig von .\. Ni umann und A. Mayer, 
daß in diabetischen Hamen ein konstantes Verhitltnis zwischen Zacker- und 
Eisengehalt bestehen soll. Nach den genannten .\utoren kämen auf je l<'Og 
Zuckt 1 inj- FIm ii. Verf. prüfte in drei Fällen nach mit Hilfe der Nen- 
mannseben \ eraschuiigsmethode und fand sehr schwankende Fisenmengen, 
ganz unabhängig vom Zuckergehalt. Damit erledigen .sich auch die Schluß- 
f(dg( rungen der genannten Autoren bezüglich der möglichen Abstammung des 
Harnzur k' rs ;ins der Nukleinsäure. 

FauC3nnet i -l ) lieschrfibt das Anftretcn von (llvkovurie bei eiriem Luetiker 
im \ erlauf einer (^uecksilberinjektionsknr auf der Klinik von Jadassohn 
in Bern. Die Zuckerausscheidung kam zor Beobaehtnng nach der siebenten 
Injektion von 1 i; einer ä „ igen f^ösuri:: von nukleinsaurem Quecksilber. 
otVei:bar inf<il;rr der ( 'tnnulnti'in di-- Hir im Körper. Aber es handelt sich 
hi'"- Iii* ht um eine Intoxikation mit Hg. die ja namentlich im Tierexperiment 
Sit baulig Glykosurie hervt»rruft, sondern um die Nebenwirkung einer durch- 
aus medikamentösen Dosis. Der Kranke hat Übrigens spontan keine Dispo- 
sition zu Diabetes, da er auf di« alimentäre Zufuhr von l<t(i g Traubenzucker 
keinen Zucker aii'^'^cliied. wolil ;il)er bei gleichzeitiger Queck'^ilhfrinjektion. 
»Sonstige Erscheinungen des Diabetes sind weder Im Harn uo h im Körper 
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des Kranken Uberhaupt iiervorgetreteu. Weuu es sich auch iiach dem Ver* 
lauf der später wieder ganz verschwondenen Glykosarie sicherlich nur um 

eine Hg-Wirkun^ geh:ui(I( It hat. 8ü iKfit sich aus diesem Falle keine >veiter6 
SchhilUolgeruiig: bezüglich der Patlmpcnfse machen, insbesondere Uber die 
etwaige Entstehung derselben durch cihc Merenschädigung. Verfasser euijiJiehlt, 
bei Quecksilberkuren svsteniatisch au! Zucker zu untersuchen, wie es hin- 
sichtlich des Eiweißes längst Üblich ist. 

van Loghem (22) berichtet über den seltenen Fall einer spontanen Pncti- 
maturic, die bisher in hnktcrinloirischrr Hinsicht wcnis: erforscht ist. Patient, 
ein älterer Manu, war mit plötzlicher Harnverhaltung erkrankt, der dann ein 
fortwährendes Hamträufeln folgte. Nach einigen Tagen auch Hämaturie. 
Harn: sauer, 1026 spezif. Gewicht, Geruch nach fluchtigen Fettsäuren, viel 
Eiweiü, 2 *'/ü Zucker. Prostata verL'rrifjcrt. Das Hariiscdinicnt enthält 
viele rote und weilie lilulkörpercla ii. vjrlr Stiilulicn. keine iiefezellcii. Kines 
Tages entleert sich beim Katheteiit>icren aus der Blase in starkt ni Miahl 
schäumender Harn, nach einigen Tagen aber Terminderte sich der Gasgehalt 
immer weiter bis zum Tdlligen Verschwinden. Tod durch Pneumonie. Bei 
der Analyse des Gases wurde die Hälfte als Kohlensäure bestimmt; die 
andere Hallte ohne Geruch brannte mit blauer Flnnnue. Aus dem gashaltigen 
Harn wurde ein Kokkus und ein lijizillus gezüchtet. Ersterer wurde nicht 
weiter verfolgt, letzterer aber genau beobachtet — die Einxelheiteu der bak- 
teriologischen Bi ohachtuug sind im Original nachzulesen — und als Proteus 
vulgaris identifiziert, der zAvar in der ilanipathologie hr kMimt ist, aber noch 
nicht als Erreger der Pneumaturie. Bisher galten Heiepilze als Ursache 
derselben. Bei der Pnenmatorie handelt es sich fast stets um Diabetiker. 
Der Eiweiß- und Zuckergehalt des Harns haben augenscheinlich das Material 
fttr die T^ildun;: der Kohlensäure und des brennbaren Gases abircfreben. 

Umher 3) weist auf die \ er\s echslungen mit Diabetes hin. weiche 
durch deuNacliwuis reduzierender .Substanzen im Harn hervorgerufen wer- 
den. Zunächst empfiehlt er statt der meist gebrauchten Tromroerschen Probe 
die Nylandersche Zuckerreaction. weil sie leichter und sicherer anzustellen i«t 
und nicht durch die .\nwes<<nlH it von Harnsäure. Kreatin. Kreatinin u. 
beeinträchtigt wird. Zur \ erwechslung mit der Glykose (Dextrose) im Harn 
gibt vor allem die Pen tose YeranlassaDg) Uber deren Nachweis Verfasser die 
bekannten Untcrsuchnngsmethoden aitgiht Ferner kann ein Diabetes bei 
fluchtiger L'ntersuchung vorgetäuscht werden durch den Fruchtzucker d^ävu- 
Inse!. welcher Metallsalze in alkalischer Lüsung auch reduziert, aber die 
Kbene des polarisierten Lichts nicht nach rechts, sondern nach links dreht, 
während ja die Pentosc optisch inaktiv ist Auch die chemische Diagnose 
der Lävulosurie wird vom Verfasser eingehend besprochen. Kurz gotreift 
wird dann das Vorkonimen der Glykuronsäure und znm ScMuli auf das Vor- 
kommen des iMiichzuckers (I.,aktose) im Harn der WiM liiu riiinen hingewiesen. 
Die Unterscheidung dicirer verschiedenen Zuckerarten im Harn ist bekanntlich 
von weittragender prognostischer und therapeutischer Bedeutung. 

Der v(»r kurzem im kräftigslen Manncsalter verelorbem- Gilbert CUi hat 
dieso P.IU'hlein ans der praktischen Erfahrung heraus geschrieben, die er als 
langjähriger hanaloriumsleiter gesammelt hat Er hat damit den Ärzten und 
Hausfrauen einen sehr wertvollen Dienst erwiesen- Für sämtliche festen 
und fiUssigen, animalischen und vegetabilischen Speisen wird die Zubereitung 
genau ani;egeben, so daii sie jeder mit Leichtigkeit herstellen kann. Der 
Anhang brinjit eine Gleichwertigkcitstalieüe filr sämtliche Nahmnir^niiltel fHr 
Diabcuker im Vergleich zu 2U g \\ eiübrot, an denen die Tuicranz liir 
Kohlehydrate gemeinhin sich am leichtesten prUfen läßt. 
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Jolles (24 hat im L:\ulc von zwei .Isihrni in vier Fiillt ii IN-iitosurie auf 
Gruüd des Ilarnbefuiukü mit SicherLtit U-stgestellt. In zwei Fällen, wo ge- 
nügende HarDqQantitXten zur Verftt^'unj? standen, worden ans etwa 2 \ 
Ham die charakteristischen kris(iilliiiisch<'n goldgrelhi n "s , i m ; I'entosarone) 
dar?e«=ttllt. Zur Identifizierung: der rentosr ^••lilägi Vtrf. fcl^^riide Reaktion 
Tor: Wird eine kleine Trobe der in üblicher Wei*»e aus etwa Ju ceni Ham 
gf-wonneoen PhenylhjdrazinTerbtndung mit ea. 4 eem Vnnillin<-Salz6j<nrc versctst 
und aDigescbtttteltf so entsteh! schon in der Külte i im intensiTe Kutfürbung. 
Dextrose und I^ävulose /ei,<2rrii unter den jrleiehen Bedingunjrcn keine Ver- 
;inderunu". Hei der Oreinprnl)e. mich in der Mnditikntion von Hial. ist es 
unbedingt notwendig, den zu unti-rsuchenden ilarn uacli dem Vermischeu mit 
dem Pentosereagens dnreb etwa ein bis swei Minnten im Koehen zu erhalten, da 
nur in dieser ADsftthning die l'robe die genügende Empfindlichkeit hat and 
noch den Nachweis von 0,02 "„ Pentosc im irn irev-tattet. Unter diesen 
\ erhültjiibben werden auch die gepaurteu iü^ kurun^iiureu gespalten und 
kdnnen eine positive Oreinreaktion vortänsehen, was bei einer Reibe von 
Fieberbamen nachgewiesen wurde. Die .Schwierigkeiten, im Ilarn i'entosen 
vfin (Hykurnnsäiire zu unterseheiden. sind jedenfa!l'^ bedeutend; \ Crf. empfirhit 
zum Naeliw i'is der renl«isen im H;irn folgendes \ erfahren: 10 bis 20 eeni 
Harn werden mit entsprechenden Mengen essigsaurem Natron und Pheuvl- 
bydraziii versetst, ea. eine Stande im Wasserbade gekocht, dann dnreb etwa 
zwei Stunden in k;iltem Wasser stehen gelassen. Der entstandene Nieder- 
schlag wird auf ein Ashestfilter gebracht, einmal mit kaltem Walser ausge- 
waschen und dann Filter samt Inhalt in ein Destiüierkoiüchen gebraicht 
Hieraaf fttgk man 20 cem destilttertes Wasser und 5 ccm konzentrierte Salz- 
säure hinzu und destilliert ca. 5 eem in eine in kaltem \Vass( 1 )h tindliehe 
Kpronvettc ;ih. welche vorher mit ca. ö ccm destilliertem Wasser tieMdiickt 
w urd( . Ilei üeirenwart von I'entosen gibt 1 ccm des (ienienges beim Kochen 
mit 4 ecni IMalschem lieagens eine intensive CJrUufärbung. Die l'robe ist 
auch bei Anwesenheit grOfierer Znckermengen anwendbar, da DextrosephenyK 
hydrazin unier den angegebenen Bedingungen keinen fttrfnrolfihidi( Inn Körper 

li'efert {Autorcfcrat.) 

Sarvonat (25 ) gibt in dieser ausliiiirlicheu .Mitieilung eine übersieht über 
das gesamte gegenwärtige Wissen beznglicb der Pentosurie, indem er sieh 
dabei hauptsächlich auf die deutsche Literatur stützt, welche ja auf diesem 
d'ebiete der Harnchemie alle Kenntni-^>e tri li< fert hat. Die DarstelinuL'^ des 
Verfjissers i<<t ebenso ersehfipfend wie klar. Im ersten Abschnitt behandelt 
er die chcuiiMhe Natur und den Nachweis diT rent<Kseii. im zweiten Kapitel 
erörtert er die verschiedenen Formen der l*entosurien: die alimentftre, 
die diabetische und die essentielle, d. h. als -selbständige StoflFwcchselanomalie 
auftretende. Für all die^r Fornien fuhrt \ frfasser siimtliehe in der Litt rat ur 
bekannten Fälle in kurzem Auszug auf und charakterisiert ilire Eigentüm- 
lichkeiten und Unterschiede. Im dritten Abschnitt bespricht Verfasser das 
physiologische \ ntkenimen der Pentosane im Tier- und Pflanzenreich und 
ihre physiologischen Eigenschaften und Wirkungen. Im letzten Kapitel «erdeii 
das Zustandekommen und das Wesen der i'entosurie eriuti rt. die wenii'^er 
als eine Krankheit denn als eine physiologische Miübildung im inteiineiiiiuen 
Stoffwechsel der Kohlehydrate erklfirt wird. Wer sich Uber den gegen- 
wärtigen Stand unseres Wissens in der Fragt '< r I'entosurie erschöpfend 
und gut unterrichten will, dem sei der Aufsatz des \ erlassers zur Orientierung 
bestens empfoiilen. 

Luziato (2G) berichtet hier fiber den ersten Fall von Pentosurie mit 
optisch aktiver, and zwar rechtsdreheoder Arabinose, während bisher nur 
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Falk* mit optisch inaktiver l'entosc bekannt waren. D'w lifubaeiitunfr betraf 
einen jungen Menscbeii. der zur Zeit, als die Tentosuric cntdecivt wurde, 
Rokainist war. Es hat sich aher hcrausgfcstellt^ dafi das gesteifirerte Redak> 
tionsverinöj^en des Harns sowohl schon vorher als aucli ikm Ii mehrere .fahre 
naehher bestand. Der KinHnß (!fs Kokains ist nlsn ah/.ulrlmi'ii. !*> handelt 
^ich vielmehr um eine Anomalie des intermediären htotiwechseb, welche die 
Gesundheit des betr. Indiridontos nicht be(Mnträchtig:t hat. Insbesondere be> 
steht keine Heziehuim- zum Diabetes. AiKicruiiucn der Kriiahiuiiir and der 
Lebensweise haben keinen weseiitlii lirn KintliiLi auf die Aussclieidunj!: der 
Harnarabinose ^'ehabt. Die rheniisebe tliarakterisierung: derselben ist dem 
Verfasser durch Keindai>t( lluii>r des l'henvlpentüsarons gelungen. Alle wei- 
teren EiuKelbeiten ehcmiseher Katnr sind im Original nachzulesen. 

0. u. R. Adler ( 27) teibn - inen neuen Fall von reiner chronis( In i Pento- 
snrie mit, welche für Dlal)etes itclialti ti und deshaM) nach Karlsbad zur Kur 
geseiiickt worden war. Was aber für (»lykose anjresehen war. »rwit s sich 
als optisch inaktive Arabinose. Die subjektiven Krankheitsbesehwerdcit wareu 
rein nervöse. Keinerlei hereditäre Belastuig. In Menge und QuatitSt de« 
Harns auch sonst keiiinli i Abnormität. 

af Klercker stellt alle in der Literatur schon beschriebenen Fülle 

von Peutosurie zusammen, bei denen die Kicbtigkeit der Diagnose uuÜer 
Fra^e steht. Diesen aufprefnndenen zehn Fällen fügt Verfasser zwei eigene 
Benbachtungen bin/.u. 

Der i rstc Fall (Nr. Xli iM-tritlt einen 3('iähri:ren >fann. einen typisi lim 
Neiirastheniker. Dm Hain rediizifrt sowohl Febiin^r als A I rnen-N \ la nder. 
Oärungsprobe: in l^iuhorns .^aceharometer keine UM/,weideutige Gaseut- 
wieklnng; bei Titrierong nach Knapp vor ond nach der Gärung eine Diffe- 
renz, durchschnittlich ents|irr( Iiend 0,10 " „ Traubenzucker. Polarisation: 
4»ft eiiu' schwache IJrclitsdrehung. die nach der rr.-iruiifr verschwaTid. Orfiu- 
und l*blorogl uzinproben positiv, IMien v 1 osazon: Schmelzpunkt bei ver- 
schiedenen Gelegenheiten 156"— Lj8 " und IGl" N-Gehalt 16,91 %, 
optisch inaktiv. Pentosenmenge durchschnittlich 0.^7 ^.q; pro 84 Stunden 
4,1'' g (reduzierte Substanz nach (iiiriing). Der zweite I'all N Xil) 
war ein f^ruder des vorigen, ein iHjähriL'er Knntorbeainter; nach .\ii::abe 
vullstiiudig gesund, aber bei näherer L ntersiichung mit einer Keibe unbedeu- 
tender nervOser Symptome behaftet Harnbefnnd: Fehling und Alm^n- 
Xylander positiv. Garungsprobe negativ, l'olarisation: optisch in- 
ak1i\. fblorogluziii- und Orcinproben p isitiv. Pheny losasßou: Sebmelz- 
) milkt 1 '>.'"— 157" und Itiü". Pen tosen menge: 0,21% und 2,85 g pro 
•J4: Stunden. 

Im folgenden Kapitel wird die Frage der Symptomatologie und der 
Diagnose der IN'ntosurie behandelt. Lin auch nach der Gärung ver- 
bleibendes Kt il u k f ionsvermögen di-s Harns ist ein Zeichen. daÜ eine 
Pentosurie vielleicht vorliege. Daim prüfe man die Tollensschen IVntoseu- 
reaktionen. wobei die Orcinreaktion vorzuziehen sei, weil ein positives Aus- 
lallen dieser Reaktion stets einen abnormen Zustand des Harns und in den 
meisten Fällen auch die Anwesenheit von l'entose bezeichnet. I m eine ganz 
sir'bere Diatrnose stellen zu können, ist es «loch notwendig, das Pin iiylosaztMi 
darzustellen und dies durch Bestimmung sowohl des Schmelzpunktes, alt» des 
N-Oehaltes als Pentosazon zu identifizieren; das letztere besonders, um die 
Glykuronsäure. die auch Pentosenreaktionen gibt und von cb-ret» vielen Ver- 
bintlungen mit Pbenylhydnizin auch ein» mit deinsrllien Schmelzpunkt als 
Pentosazon. aber mit bedeutend niedrigerem .N-delialt ( 1 l ,i) ^, gegen 17.07'*,, 
bei Pentosazon), dargestellt i?.t. ausschlielSen zu können. Für die N-Ucstini- 
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iiiUD}: hat Verfasser eine von Milbauer nngcgf benc Modiiikation der Kjplrlahl- 
schen Metbode, die sieii als praktisch zeigte, verwendet Freilich ist es, so- 
ireit bis jetzt bekannt wahr, daß die OlylcnronsSare niemals in freiem Zu- 
staDde, Bondern nar in der Form gepaarter Verbindungren ausgeschieden ^^ ird, 
und daS keine von den his jet/.t lu-kannten frepa:irtcn niykurnnsätireii direkt, 
sondern nur nach vorausgegangener Spaltung die Oreinreaktion geben. Ge- 
wisse Beobachtuugeu spreclicn doch dafUr, daß die Festigkeit der \'erbindung 
in Tersehiedenen Vereinignngen verschieden ist; daram ist aoeh die Existenz- 
niöglichkt'it einer so lockeren (iIykuronsänn']);iarung. die schon beim .\uf- 
hitxen mit SnlzHüure — zwecks der ()rcinproi)i- v'im- Spaltung eingeht, 
nicht ohne weiteres abzuweisen. Weil uns durchaus nicht alle die Glykuroa- 
Bänreverbindangen. welche im Harn vorkommen können, bekannt sind, roufi 
man mit dieser theoretischen Möglichkeit rechnen. Besonders verdächtig sind 
d'w Fälle. Iifi (Iciitii »Icr H:irn ojitisch linksdrehend ist (die gepaarten (Üy- 
kuronsäuren sind im allgemeinen liiiksdrehendj oder die Urcinreaktiou er.st 
nach liii igerem Kochen eintritt. 

Nach einigen Worten Uber die alimentäre Pentosarie wird besonders be> 

tont. daU die Peiitosuric oft irrtitmlich als (ilykosurie aufgefaßt und behandelt 
wird, aber dali s(dche Irriinp'ii nieht möglich sind, weirii man als Regel die 
Keduktion des Harns auch nach der Gärung aufsti llt, 

im letzten Abschnitt wird die Ätiologie und das Wesen der Pento- 
surie bebandelt. Das faniilinro Auftreten der Pentosurie ist als sicher kon- 
statiert so betrachten, .\bgesehen von den zwei Fällen des Verfassers 
ist dies zweimal vorher beobaelitrt worden. Auf Grurjd des nicht selterien 
Znsanjmentreffens der (ilykosurie und der Pentosurie und des l'mstan- 
de.s, dali \erfasser eine leiciite Glukosurie bei zwei aiuli ren Fumilieumit- 
gliedern gefunden hat. rest^rviert er sieb gegen die Auffassung, daß ein Zu> 
sammenhang mit Diabetes ausgeschlossen si i. I'^s genügt nicht, miamnestiseh 
Diabetes bei den Verwandten auszuschlietien. \'erf. findet es vielmehr not- 
wendig, in jedem Falle alle Familienmitglieder auch betreH's Glukosurie direkt 
KU nntersueben. — Im ersten Falle des Veif^ wardcn taglieh bei gewöhnlicher 

gemischter Nahrung Untersnchungen ttber die Aussonderung von Total-N, 

-i- - 

l'r. l'r, NIJ3 und Pj^O^ ungestellt. Eine gröüere Abweichung von der Nonn 
war hier nicht zn konstatieren. — Betreffs der Entstehungsweise der Pentosurie 
■wird die Auffassung von einem vermehrten Zerfall der Xukleo])roteiden ab- 
g'fwiesen. luul zwar teils weil eine \'ernu*hrung der llbripeti Zerfallsprodtiktt- 
von diesen nirlit zu beobachten war, teils weil die Penlose, die bis jetzt von 
ICukleoproteiden erhalten ist, anderer Natur (1-Xylose) als die Hampentose 
(r-Arabinosei ist. endlich well der ganze Pentosenvorrat d«'s Organismus eine 
«renügeiide <>tiel!f für eine so große Pentf>sen;ni<sp|iri(ItHiir kaum wäre. 
In Lbereinstimmung mit vorhergehenden l 'ntersuchuiigen konnte \ erf. einen 
Einfluß der Kohlehydrate der Nahrung auf die Grülie der Pentosurie nicht 
finden. Kohlehydratfreie Nahrung veruTsachte keine Verminderung, und ebenso- 
Avenig vermochte das Kinnehmen von löd g Glykos <'iiie Steigerung hervor- 
zurufen. Auffallend war es dagegen, dali die Pentosenausscheidung bei Milch- 
diät (Milch und Amylaccji, zwei Tage) deutlich veruiiudert wurde. Weil der 
Patient bei dieser DiMt sicherlieh unterernährt wturde, ist es ja möglich, daß 
die X'erminderung durch diesen Umstand verursacht wurde, da ja die Pentosen- 
jui^"-rlieidnTi2: bei vollstnndiL'em Hunger während eines T;i;:i'^ ;iucli (leiitlii'li 
herabgesetzt w ar. Die Peniosenau.sscheidung pro iStuude im Laufe des Tages 
erweist bedeutende \ ariatiorieu, welche jedoch mit den Variationen der Totul- 
N-Absondemng ziemlich parallel gehen. In diesem Umstand ist vielleicht 
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eine Aiuieutuiif? eine» ^^twis.seii luullushcs di r Nahrunp auf die Pentosen- 
ausscheiduug zu sehen. — L'ia die VcnmUuiig Neubergs zu prUfen, daü die 
Harnpe ntose vielleiebt aas Galaktose, die ja im Organismos gebUdel wird UDd 
auf chemischem Wege in r-Araibinose überfUhrbar ist, stamme, >vurden in einem 
letzten VcTsiichc l'>n ^ Milchzucker verabreicht, und wirklich konnte ungefähr 
sechs Stunden nachher eine deutliche ^Steigerung der l'eutosurie beobachtet 
werdeD. Eiu sicherer Sehlnfl ist aus diesem einzigen Versache jedoch nicht 
KU ziehen. — Eine Darstellung der reinen Pentose zwecks der Identifizierung 
derselben wurde nach dein von Xniberg angewandten N ( rfahren versuch^ 
aber gelang nicht; die Bildung von Kristallen des Diphenylhydrargons war 
nicht zu erlangen. {Karl Marcus-Siockholm.) 



0. und R. Adler (28) haben im Gegensate zu einer weitverbreiteten 
Meinung ron KfÜz den Nachweis erbrachi daß die Lacvnlose ebenso wie 
Dextrose und Arabinose sowohl künstlich zugesetzt wie im natürlichen Harn 
durch Hleiessig ans^rf.fäHt wird und dadurch mitunter soirar in hefnichtlichen 
Mengen im Filtcrniedersdilag zurückgehalten wird. Versuchsanordnung ist iin 
Original nachzulesen. 

Neubauer bringt einen Beitrag in der neuerdings mit Interesse ver- 
folgten Frage der Fruehtzuckeransscheidung im Harn (Fniktosurie oder Lä- 
vosurie). Die meisten l'ällr dieser Art sind mit gleichzeitiger Ausscheidung 
von Traubenzucker verbunden, daher als gemischte Meliturieu zu bezeichnen. 
Eine reine Frnktosorie ist bisher nur in wenigen Fällen ermittelt worden. 
In der mitteilten Heobaehtung ist der Nachweis mit allen exakten Methoden 
erbracht worden. Es g«'Iang sogar, den linksdr» hetiden Zucker aii'* dem 
Harn in kristallinischer Form zu erhalten. Bei kohlelivdratfreier Kost ver- 
schwand der Fruchtzucker vollkommen aus dem Harn, bei Zufuhr von viel 
Stärke zur kohlehydratlreien Kost war weder Frucht^ noch Traubenzucker 
nachweisbar Auch verabreichter Tranbenzucker wu de nicht wieder aus- 
geschieden. Ks bestand also «rar keine Beziehung zur Glykosurie und zum 
Diabetes. Die Fruclitzuckerausscheidung erwies sich nur abhängig von der 
Zufuhr von Fruchtzucker bzw. Rohrzucker, der ja ein Disaceharid von Frucht* 
und Traubenzucker ist. Sie liiüt sich steigern durch . Vermehrung der Frucht- 
zuckerzufuhr und seliw ludet bei AussdiluL» dieser Zuekerart. Nacdi \'er- 
abreicliuiig von Inuiin. dem l'olysaccharin der l'"ruktu.«*e. schied Patient keinen 
Fruchtzucker aus. Fs handelt .sich also nicht um einen Fruktosediabetes, 
sondern nur um eine alimentäre Fruktosurie, die in Analogie zu der alimentären 
Glykosurie bei solchen Leuten zu stellen ist, welche nur dann Zucker ans» 
scheiden, wenn sie reinen Trauhenzucker (nicht Stärkey genossen haben. 
Bemerkenswert ist ein l ntersciiied zwischen der alimentären Glykosurie und 
Fruktosurie; bei letzterer ist die Assimilationsgrenze gleich Null, d- h. selbst 
geringe Mengen Frucktzucker werden wieder ausgeschieden, und in der Aus- 
lieidung bestehen keine wesentlichen l'nterschiede nach der Höhe der Zu- 
lulir: sie beträgt nämlich immer 15 bis 17 "o der Zufuhr, Im Nachtrag seiner 
Arbeit berichtet Verfasser Uber einen Fall von Fruktosurie in \ erbiuduug 
mit Glukosurie, gleichfalls bei einem Neurastheuikor. Der Fall verlangt eine 
gair/. andere Auffassung; der eingeführte Traubenzucker wird zum Ti il als 
Kruelitzuekfr wieder aus<res(dii<'ilfn. l's bestand eine siduri \ — 'i!iilaii«ii)<- 
gren/.e. iiuierhall» deren das zugeführte Krdilehydrat vollkommen au>-Lrenut/.t 
wurde; für Traubenzucker lag sie zwischen 15 — 25 g, für Fruchtzucker 
oberhalb 50 g. 

L6pine und Boulud (-iiO haben Blut und Harn eines ^fannes zu unter* 
suchen Gelegenheit gehabt, welcher kurze Zeit nach einem Schädelbruch im 
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Koma zugrunde piiiir. Tin Blut fand sieh vi( 1 Glykuronsäure, aber Zucker 
nicht wpseiitlich nulir als iinrninl. im Harn wurden 4.5 g reehtsdrehcnder 
Substanz nachgewiesen mittels Polarimeter. Davon ist aber ein Teil auf 
Maltose cn beziehen, wie fie bisher znweilen bei einigen Diabetikern (nach 
Wissi II (Ii s Kef. banptsiiehlieb nur bei i^mkrenserkranknngeu mit Diabetes) 
und bei Hunden, die durch Praiiki( asrx>tir]):)tion diabetisch gemacht waren, 
konstatiert worden. Neu iat das \ orkoniinen der Maltosurie bei transitorischen 
Glykosurien. Die Verfasser (r)auben, daß die Maltose aos der Leber stammt. 
Malfatti i'M) beschreibt hier eine leicht auszuführende Modifikation der 
• Woehlk"sch<n Reaktion auf T<aktusi>. die filr klinische Zwecke gut brauchbar 
ist: zu 5 ccm Harn werden die HaHte 1" "„ Aminoiiinklftson^r und fünf Trojjfen 
Kalilauge zugesetzt und dann das Gemisch in ein heiües, aber nicht siedendes 
Wasserbad gestellt woraof nach etwa fttnf Minuten eine allmablieh sieh ver- 
stärkende Kotfärbung auftritt. Die Reaktion ist in dii st-r Gestalt sehr emp- 
tindlich. Sie ist bei allen WiH-hnerinneu, wahrscheinlich noch nicht stillenden, 
positiv, vom Traubenzucker deutlich zu unterscheiden und auch neben dem- 
selben iin Harn nachweisbar, indeut die Farbenrmuuce in ein Hräunlichrot 
bis Braun übergeht. Eine Unterscheidung des Laktosurie ?ou der Glukosurie, 
<Iie bisher recht schwierig war und znnieist nur in nepitivcr Richtung XQ er- 
bringen war, ist jet£t ohne fiicbwierigkeit mciglich geworUeo. 



Cello ('^'2) beschreibt folgendes Verfahren, das sieb auf die Oxydation 
des Azetons zu Essigsäure stutzt: "i ecm Harn verset/t man mit zwei bis drei 
Tropfen einer 5% igen Ferrosulfatlüsimg, etwa fttnf Tropfen verdünnter 
Schwefelsaure und einigen Kubikzentimeter Wasserstoffsuperoxyd und erhitzt 
gelinde und dann nachUinzufttgung ?on abermals 15 — 20Tr(»pfen konsentricrter 
.Schwefelsäure wiederum. Der entstandene Aether aceticus ist durch den 
eigentümlichen (üeruch zu erkennen. Die I'robe soll sehr sicher sein, auch 
den Nachweis kleiner Mengen Azetons gestatten und auch quantitativ ver- 
wertbar sein. 

Frommer C'tS) beschreiht fol^rende neue Azetonprobet 10 ccm Harn wer- 
den im Reagenzrlase tiiit 1 g Kaliumhydrat in Substanz versetzt und. ohne die 
Auflösung abzuwarten, lu — 12 Tropleu einer 10 " igen alkoholischen Lösung 
von Salisylaldebyd hinzugefugt und auf 70" erwärmt. Beim Vorhandensein 
von Azeton bildet sich am Hoden an der BerUhrung.sstellc der beiden Sub- 
-stanzen ein ausges[)rochener purpurroter King, .\ndere Substanzen geben 
diese Reaktion Tiicht. Sit- ist ;!ul.i' rordentlich fein. .Mit Hilfe dieser rrol)e 
ermittelte Verf.. daU die ,\/etouurie. welche üur sehr selten in der Schwauger- 
sebaft ist. fast regelmäüig in den beiden ersten Tagen des Wochenbettes auf- 
tritt, und zwar in ihrer Dauer und Stärke proportional der Lftnge der Geburt, 
dalier fast nie bei Stur/irefitirten. 

ündemann (M) teilt seine Beobachtungen Uber die neue Hiegiersche 
Reaktion zum Nachweis der Azetes!«igsäure im Harn mit unter gleich- 
zeitiger Angabe einer vcrbcssenulen .Alodifikation. Die bekannte (ierhardtsche 
Ei>eiieliInridreaktion ist zwar einfach, aber nicht sehr em))tindlich. Deshalb 
sind in neuere r Zeit mehrfach als ['Ersatz derselben andere Keaktinnen eni- 
pfohleu, unter tU-nen die liieglcrsche die bequemste ist: Entfärbung einer 
JodsSorelOsung durch die Azetef^sigsäure, während normale Harne dabei 
darcb freies Jod rot gefärbt werden. Der Vorgang Ixi dieser Keaktirn ist 
so anzunehmet), daü zunächst die .KKlsäure zu Ireiem Jod reduziert wird, das 
dann von der Azetessigsäure gebunden wird. Deshalb erscheint alsdunu der 
Cbloroformauszug eines solchen pathologischen Harns farblos. Verf. hat nun 
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dif> Probe in fnlin iidcr Wcivc vcreitifarlit: man säuert 10 ccin des zu unler- 
sui-henden h^arll^ mit lüul Tropfen venlUnnter Ejisigsäure an und setzt dann 
fünf Tropfen Lu^oiscber Lösuiiju: zu, scbilttelt ^ut dareh und setzt dauii 2 oem 
Chloroform hinzu, das bei Geireowart von Azetessigsäore nicht gefärbt wird. 
Die Vcrwendun;: von Jodjodknliuni un Stelle der Jodsäure hat den Vorteil, 
dnli die iieaktion !näahh:in<;i^r ^yird von all denjenifjcn anderen im Harn etwa 
cnthalteueu iSubstanzen. welche aus Jodsaiire freies Jod abzuspiilteu vermügcu. 
Ferner erlaubt die Probe in diei«er Form eine angeföhre quantitative Schätziuig 
der Men;re di r Azetess;i:> iun im Harn. Andere Harnsttbstanzen wirken nicht 
StOrend auf den Ablauf (irr Reaktion. 

Röhricht fand, daii \o\\ Inn l'.itienten, die in der Athernarkose 

operiert uaien. zwölf danaeb Zueker au^M-liieden. uud zwar bis zu 1",^,, 
darunter aehl Münner nnd vier Frauen mit den verschiedensten Erkrankungen 
und Operationen, sowic in allen LebeiiHaitern. Das höhere Alter scheint eiue 
gewisse Disposition /lun Siiftreten der Xarkosi'njrlykosnrie abzugeben. Das 
Trautua eiuscblielilich der ( )peration spielt beim Zustandekommen Uer Zucker- 
ausseheidung anseheinend keine Kolle, vielmehr scheint die Narkose nur das 
ausKtsende Moment bei den Disponierten zu sein; denn von sechs Kranken^ 
an denen nur eine Narkose ohne Operation vorjrenommen wurden, zeigte 
zwei eine spontane und einer eine nlinn ntäre (»lykosurie. 

Arnheim hat das Zustandekommen der Glykosurie 

und Azetonnrie nach Chloroformnarkosen durch Versuche 
an Kaninehen aufzuklären versueht. w ( ini- leieli es bei letzteren eine Aze- 
tonurie niemals i:ibt, hnrnerhin haldii dir Versnclie ein Resultat er- 
geben, welches auch für die Dentunjr der lieobachtunjren am Menschen Be- 
achtung verdient Die Chloroformnarkose wurde an den Kaninchen bis 
zur vollständigen Keflexlosigkeit auf zwei Stunden ausgedehnt, das Bint 
zu verschiedenen Zeiten aus der Karotis durch Einführunfj eiru'r feinen 
Kanüle entnommen. Während der normale Blntznckerirehalt <>.12- 0.14'\, 
betrug, stieg er in der >iarkose auf U.3 — u,4 uud fiel hinterher 
auf 0,05—0,03%. Die starke H.v))erglykMmie ist an! eine Abnahme des 
Leberglykdgens zurUck/.ufdbren, wiibrend die nachfolgende Hypoglykämie 
als ein starker .Mehrverl)rauch an Kohlehydraten im Kr-rper zu deuten ist. 
Erst nach mehr als zwiilf Stunden stellen sich die normalen Verhiilfnis (• 
wieder iier. Die (^iftwirkung des C'hlorofurms äußert sich also in einer Kr- 
hohung des Kohlebydratumsatzes. wie es auch nach Phosphortntoxtkatinnen 
beobachtet ist. Dafür s|«richt auch der Eintritt der fettigen Degeneration der 
innereTi Orirane. Deinnacli ist hrichstwahrscln inlieli auch die .Vzetoiiurie iiach 
Chloroformnarkosen auf Koldehydratniangel im Organismus zu beziehen. Div^t 
Annahme wUrdc in Übereinstimmung stehen mit der jetzt allgemeingUltigeu 
Lehre von der Entstehung der Azetonode. Praktisch wichtig ist diese Auf- 
fassung für die Chlorofommarkose von Diabetikern mit geringer Toleranz für 
Kohlehydrate, welche namentlich bei vorangegangener unzureichender kohle- 
bydrutlialtiger Nahrung leicht in die Gefahr des Cüuia diabet. kommen! 

Dero Zuckerkranken drohen bei Operationen stets zwei Gefahren: 
die Wundinfektion und dns'C'omii. Während die einen diese Komplikationen 
fflrchten. sehen die andef i' I rin keine ausschlaggebende Kontraindikation 
für den operativen F^ngrill. Karewski (■•") stellt sieh mehr auf die Seite der 
letzteren. In seiner oben angezeigieiij sehr ausfUhrlu bLU Mitteilung erörtert er 
die noch strittige Frage unter voller Berttciisichtigung der Verhältnisse der 
Stoffwechselstörungen, ihrer Bedeutung und ihrer Folgen. In erster Keihe 
betont er, daß die erwähnten Komplikationen beim Iliabetiker auch ohne 
Operation sich entwickeln können und nichts Spczitiscbes au sich haben. Die 



d by Google 



V. Hanichemie. 



In'fabr diT WuiHliiift ktion an sich ist um so größer, jr höher der Grad der 
Glykosurie, weil dadurcli die Kcsisfen/ der ricwebe {regen diu Haktericn- 
invasioii iraruer mehr gesehwäeht wird. Doch wichtiger als der Zuckergehalt, 
des Harns ist der Kräfte* and ErnäbrangszustaDd des Kninken. Nicht der 
Diabetes soll Uber AusfUbrun^ oder Aufschub einer Opt iMtion entscheiden, 
sondern die Art und Notwendigkeit derselben. Das ( kommt zuweilen 
zum Ausbruch, uachdetu der Diabetes längst geheilt ist. Ks tritt ininicr nur 
iu BegleitUDg der bekauuteu schweren Svuiptomc des Diabetes, Azetomirie 
ond Diazetnrie, aof« welche vorher j:efehlt haben kOnneit, aber, wenn sie da 
waren, auch keine absolute Kontraindikation fUr den Eingriff abgeben. Wenn 
auch die Inhalationsnnrkose bei Dinbitikern diese Säurevergiftung (Azidnsis) 
zweilello» oft erHt hervorruft, so tritt sie doch auch bei lokaler Aniisthesie 
tiuf. so dafi ihre Entstehung im letzten Grande auf andere Ursache zurück- 
geführt werden mafi: Folgen der veränderten ErnHhrung, Aufhebonir (I< i freien 
Kürperbewegung und seeli-^ch» Erregungen. Eine Sunmie nicht näher 
analvsii-rbarer Faktoren w irkt /usaninit ii. um beim Zuckerkranken auch ohne 
diuj \ orbaudensein einer .säureintoxikiUion eine Ojieration zu einem plützlicheu, 
ganz nnerwarteten Exitus letalis zu führen. Die Glykosurie verbietet jede 
überflüssige und vermeidbare Operation, und sie erheischt, wenn letztere nicht 
drinrreitd ist. (Irren Aufschub, bi^ dir ganze Krankheitr^/nstniKl diircli eitie 
diabetische Kur gebessert ist. Wo eine Operation aber notwendig ist, soll 
der Kranke vor und nach der Operation so behandelt werden, w ie i.s sein Zustand 
erfordert^ d. h. in bezug auf Emährungr Darreichung von Alkalien u. dg). 
Zuweilen erfordert gerade die HUcksichl auf den Diabetes einen schnellen 
chinifirischen Ein<rrif!*: profus blutende HiiniorrhoidcM und eiiiL'fklemmte 
liernieu. Verf. erörtert noch speziell die ZweekmäÜigkeit bzw. Notwendigkeit, 
mögliehst radikaler Eingriffe bei malignen Tumoren, eitrigen und gangränOsen 
Prozessen und schlieflli« Ii im .sog. Zaekerbrand an den Extremitäten. 

Ruff 'MS) nähert sich in M'inem St;uul|iuiikt zur F r n ;r e des ope- 
rativen Eingriffs bei Dialietikrm haupts;irlilicli den reser- 
vierten. warnenden .Vnsehauungen, weiche iu letzter Zeil besonders von 
Kanseh aufgestellt worden sind. Uneingeschränkte Berechtigung haben 
nur lebensrettende, nicht aufzuschiebende Operationen (eingeklemmte Hernien, 
Blutungen. NCrK tzniiireTi. l'eritonitisi. Nur unter strengi-n Kauti lcn dtlrfen 
maligne Tumoren, .Strumen, chronische i'erit\ phiitis u. dgl. oj)eriert werden, 
und im Falle unerträglicher Iteschwerdeu dürfen auch Gaistrotomie, Kolo- 
stomie. Gastroenterostomie ausgeführt werden. Alle anderen Operationen 
sind zu ver^verfen. Die oben erwähnten Kautelen sind folgende: 

1. Vorsichtige, psychische Vorbereitimir des Patienten. 

2. Autidiabetische Diat hin zur grolitmöglicheu Entzuckerung und L'ber- 
fttttcrnng mit Alkalien. 

3. Untersuchung des Urins auf Ammoniak. Heträ^ t Ii irr diu ausgeschiedene- 
Tagesmensre mehr als i' so ist voii der 0|»rration .Vbstand zu nehmen. 

4. WomOgiiche \ ermeidung der .Vilgenu iimarkose; ist dieselbe unumgäng- 
lich uotweudigj so wäre Äther vorzuziehen j eiiu* sehr wesentliche Diflcrenz 
gegenüber dem Chloroform besteht jedoch nicht 

5. Bei Laparotomien ist. um eine Entwässerung zu vermeiden, von einer 
stärkeren Anwendung von Al»fliliriiiitte!ii und Irrigationen abzusehi'n. 

6. Vor der Operati(ni soll die Entziehung der Nahrungszufuhr so kurz, 
«rie möglich dauern ; nachher hat die Nahrungsaufnahme sobald als möglich 
ZQ beginnen, weon nicht per o», dann per rectum. 

Als selbstvep-tämlliche \drbedingung ist tadellose Asejjsis und Wahl der 
kürzesten, zum Ziel lUhreudeu üperationsmethode zu betrachten. 
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Sternberg i'^*'' vertritt den Standpunkt. ilaLS weder akute noch chronische 
InfektioDskraukheiten eine Kuntraindikation für chirurgische Eingriffe, wenn 
sie DOtwendi^, abgeben dtlrfen, da dieselben keinen n^hweisbaren Kaebteil 
auf den Wundverlauf ausUhen. Verf. ftthrt neben Erfahrangen ans der 
I.iterntur fiiic Aiizalil teihvei'^c reeht fraj)i)anter eigener Krfahrunjren an. Er 
erörtert weiterhin die i?edeutung der Hlutkrankheiten einsehlieÜlieh der 
Hämophilie und unter den sjK'ziellen Stoffwechselkrankheiten würdigt er he- 
sonders eingehend den Diabetes. Letzterer liefert eine Kontriundikation nnr 
beim Vorhandensein einer Azidosis, sowie bei Albuminurie und entzündlichen 
Affektionen. Immer aber erfordert er mncrHohste Kinfachheit und Sehnelli?- 
keit iu Narkose. Operation und Wundbehandlufjg und auch eine diätetische 
Überwachung des Kranken. Wenn es niüglicb ist, soll die Operation 
anfgesehoben werden , bis das Befinden des Kranken sie ausfahrbar er- 
seheinen läßt 



Meyer (4<>) pribt in dieser Arbeit zunächst eine erschöpfende kritische 

1'ber.sicht Uber den ge^enwäi tiu«"n Stand unseres Wissens vom Wesen des 
T>iabetes insij)i(liis und fUfjt eine Reihe eijrener Fieobachtunfjeii hin/u. «Irren 
\ ersehiedenheit untereinander von neuem dokumentiert, wie mannigfache 
Krankheitszustände unter dem Namen des Diabetes insipidu.s zusammengefaßt 
zu werden pflegen. Oftmals ist die Polyurie nicht mehr als ein Symptom, 
so 2. B. im Hilde gewisser funktioneller Nervenkrankheiten. Auch einige auf 
Lues beruhende bzw. mit s\ pliilitisehi-n Trki ankungen einhergehende Fülle 
teilt Verf. mit. Auf Urund sehr sorgfältiger Analyse der Kraukheitsbilder 
gelangt Verf. zn einer »»härfer^n ITmsehroibung des Begriffs Diabetes 
insipidns'-, als sie bisher gegeben wurde. Kr unterscheidet eine seltene 
primäre Polydipsie (auf nerviis li\ >tt ri^cfier lUisis) von dem eclil( n Diabetes 
in<ijiidn<«. welcher al« eine Funktionsstörung der Nieren aiif/,ufas>en ist. 
(ierade deshall» ist aber auch eine Unterscheidung des Diabetes insipidus 
gegenüber organischen Nierenerkrankungen (interstitiell nepbritiscbe und 
pyelitische Trozesse). welche fast denselben Symptomenkomplex zeigen können, 
notwendig, .\iicli hier mmiI.1 sirlt die DifVeitntialdiagnose auf eine L'enaue 
Beobachtung der Menge und der Kmi/i iilration des Harns unter verseliiedeiien 
Bedingungen stützen, die sich aus l.>ig»Midcn Schlußsätzen des Verf. cutnehmen 
lassen. Zusammenfassend sind aus der Untersuchung folgende Schlüsse zu 
ziehen: Unter Diabett-s insipidus versteht man eine primäre l*oIyurie. die 
durch die rnfähigkeit der Niere, einen Harn von normaler Konzentration zu 
liefern, bedingt ist. Infolge dieser Störung braucht der Diabetes insipirius- 
kranke zur Entfomung der harnfähigen Stoffwecbselendprodnkte größere 
Wassermengen als der Normale. Da er auf .\nderungen der Ernährung nicht 
wie dieser <» Ier imr iranz ungenügend -mit Änderung der Harnkonzentrntior» 
reagieren kann, so iniiii er. inn das (ileieh«revvicht seiner Kr»rpersäfte zu er- 
halten, mit grülieren Sehwankinigen der Harnmenge antworten als der Ge^iunde. 
Durch das Verhalten gegenüber vermehrter zugeftthrfer Salzmenge unter- 
scheidet er sich von den Patienten mit primärer Polydispie. dessen Nieren 
die normale Konzentrationskr.ift besitzen. Während er mit dem Xit renkrankeii. 
der an interstitiellen oder pyelitisdien Prozessen leidet, die l-nfahigkeit teilt, 
einen konzentrierten Harn zu liefern, unterscheidet er sich von ihm durch 
grOfiere Konstanz der Harnkonzentration und die promptere und gleichmäßige 
Ausscheidung der <relösten Hestsindteile. Theozin bewirkt heim Diabetes 
insipidus eine Frhidiung der Knnz«'ntration ohne Steigerung der Harnmenge. 
Seine Wirkung kann nicht durch Störung der liuckresorption erklärt werden. 
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Die als phosphorsaures N.itrium zn«reftlhrto Phosphorsäuro wird ohne Ver- 
luehruug der Harumeuj^c vom Normalcu uud Diabetes iusipidas-Kraukcu aus- 
frescfaieden. 

Posner (41) empfiehlt zur Beseitigung des quäleuilm Durstes und der 
Trockenheit im Mündt' die Anwendunjr tifi- I'erirmiinnschen Kautahlt-ttpii. welche 
die Speiehelsekretion aiiii'i:t n und dadnrdi dfiu Körper Wnsser entziehen, so 
dali die Niereu entlastet wt-idcu. Da- Krlaiiruugen Posners erstrecken sich 
anf einen Fall, in weiehein nach Gebraueh der Raatabletten Durst und Harn- 
mengre sehr schnell abnahmen, die Konzentration des Harns dagegen anstieg. 
Die tiigliche Speichelabsonderung bctruir 2öO Moo ccm, bis später der F.ifer 
<ler I'atientiQ erlahmte. Die Hanimenge und Geträokaufuahme. Siuik von «> 
auf 3 1^ die spezifische Dichte des Harns stie|^ von 1.004 anf 1*009 — 1,012*' C. 
Verf. empfiehlt die therapeutische Ausnutzung künstlich gestei^rter SalivatioD 
jjur l'i'l'-imjifun^" iri'wissrr Polyurien und Polynipsim. 

Schmidt t-iiJ) ('riirtt it einleiten<l alle Theorien, vvcKdic llhcr das Wesen 
des Diabetes iusipidus bisher aufgestellt worden sind, wobei t r besonders der 
Annahme einer in den Gefäßen der Nieren Tasodilatatortsch wirkenden (Jr- 
aache am meisten Anerkennung zollt. \i>u diesem Gesiehtspunkt aus be- 
spricht er auch die hisherig»Mi therapeutischen (iesichtspnnkte und pdniigt 
selbs^t zu dem neuen Vorschlag, die hypothetisch augeuummene Hyperämie 
^er NierengefaßknpillaTfn (durch Verlust des Tonus der Gefffßwandnn^en) 
/u beseitigen durch künstliche Erzeugung t iner Hyperämie in anderen Ge- 
f;i[j1>. /.irkt'ii, Ix soiidrrs des Darmes und der Haut. Ersteres bewirkt er dinrh 
t-Pc''_-i-'-h'' At>füliniiitt(d. Ix'.sonders Pndophyllin, letzteres dureli Sr>h\<ieilier- 
y.« u;.'uaj: aiitteU ia-iiier liiider oder heiUer (ietranke (Teuuituse u. dgi.) Die^e 
Therapie ist nm so mehr berechtigt, als bei solchen Kranken meist chronisch 
Atonlsfhe ObstipatiDii und herabgesetzte Hehweißsekretion besteht, die mit 
dem Kintritt des Diabetes einzusetzen jiHetren. Nach Mittciliin^r de> N'erfassers 
hat sich diese Therapie ihm iu zwei Italien vorzUglicli bewiihrt. im Ubrigeu 
«rächtet er sellist die Wirksamkeit dieser Behandlungsmethode nur als eine 
.symptomatische, die dem nVasomotorischen" Moment im Mechanismus des 
Diabe'* - lu'chnung traL'eii soll. 

Eündix (4 {) teilt einen Fall von Morbus Addisonii bei einem 2 l jiifii i^'eri 
jMeusi iu II mit, der infolge einer interkurreuteu Icicliteu Angina fullieularis 
plötzlich starb, offenbar wegen der stark herabgesetzten Widerstandskraft des 
Körpers. Aasgezeichnet war der Fall durch wiederholte periodische Sehwan- 
kungen im körperlichen und -elstigen Hefinden, im Kfirpergewicht und in der 
Meuge der Harnausscheidungen, welche eine lieihe von Tageu 7öU — 12U0 ccm 
betrug, zu anderen Zeiten aber 2500 — 3000 ccm. £ine Ursache dieser 
intermittierenden Polyurie hat sieh nicht auffinden lassen^ insbesondere be- 
standen keine Schwankungen des Blutdrucks. 



SatkowskI (44) hat aus dem Harn einer an akuter gelber Leberatrophie ge- 
storbenen schwangeren Frau ein stickstoffhaltiges Kohlehydrat dargestellt, 
das bisher unbekannt ist. Salknwski gelangte zu dieser P^ntdeckiinir dureh 
die Ik'obachtung, daü beim l allen des eiugediunpfteu ilarus mit Alkoiiol die 
Quantität des Unlöslichen ungewöhnlich groß war. Der X-Gehalt diesem 
Alkoholniederschlages betmir 2^.1 " „ des (iesamtstickstott'gehaltc» des Harns: 
in anderen pathologischen Harnen fand S. 8 bis und im irormaleii Harn 
nur :>,5 „ des Gesamt-N im Stickstotlgehalt dieses ISiedersehlages. Über die 
technische Seite des Verfahrens, das ein sehr ciufaches ist, aber sorgfältige 
Durchführung erfordert, ist im Original michzulesen. Der Stickstoff des AI- 



Dlgitized by Google 



306 



Y. IJarochemie. 



kftliolnic(l( rsc'lilag:es jrchört zwar /ii den so*:. KxtiaktivstdlTfii. hat aber nichts 
mit Kreatinin, Hamsäun', HarnstoÜ oder ii< ni tn»^. lu tjt&titrkstoft zu tun. Er 
gehört vielmehr iu die Keihe der kolluidalcu, nicht oder nur schwer dialy- 
sierbareo Körper. Er besteht aas zwei Teilen, dessen größere Hiilfte. die 
durch Knochenkohle nicht absorbierbar ist, eine Kohlehvdratgruppe enthalt 
Dieser kolilehydrathaltifre Atoniklomplex kann nicht zn den KiweiÜköiiiern 
iui gewohulit'hcu 8inue gerechnet werden, weil er keiuerlei Eiweüireakliua 
zeigt; ▼iehaeiir ist er ein Aminokohlchydrai Es kommt also im nomalea 
Harn ein durch Säure leicht h.vdrolysierbares, vom Ptyalin nicht angreifbares, 
vemuitlich stickstiiffh;.ltiL'cs Kohlehydrat vor, das einen Teil des in W:i<<;or 
löslichen, nielit dialysierliare?) Anteils des- Alkohnlniedenseldages; :iu^ii;:n !ii. 
Die Vermehrung dieses Kohleliydrats ist vielleicht die Ursache der in neunvr 
Zeit mehrfach festgestellten EriiOhnng des Gebaltes pathologischer Harne an 
sog. ExtraktivstickstotT. Die Zusammensetznng nnd Ronstitntlon dieser neuen 
Harnsii1»stanz ist bisher noch nicht ermittelt. 

Abderhalden und Pregl (45) haben im menschlichen Harn eine btick^iod- 
haltigc Substanz aufgefunden, welche zu der von E. Salkowski u.a. ivgl. 
oben) neuerdings nachgewieseneu Gruppe von ilu^r Katur nach nicht näher 
bekannten soi:. kolloidalen StickstoflVerbindungen gehören, l'm die IJe- 
ziehiingen dicker Hnrnhestnndteilt» an dt-n KiweiÜkörpcrn festzustellen, führten 
die \ i ifasser eine Hydrolyse derselben mit Säun n durch, und auf diet>e Weise 
gelang es ilinen, nach der Estermethode daraus die bekannten Abbanprodukte 
des Eiweißes, die Aminosäuren Alanin, (iivkokoll und Glutaminsäure, ferner 
l'henylalnnin zu isolieren. Die Technik der Darstellung ist in der Original- 
ahliandlimg naciizulesen. Es liegt otTenbar ein iJerivat des Eiweiß vor. das 
dem totalen Abbau entgangen ist. Auch eine Kohlehydratgruppe soll darin 
enthalten sein. Am reichlichsten vertreten fand sich das Glykokoll, das in 
einem Teile vielleicht wegen der in kleinen Mengen vorhandenen Benzoi säure 
von dem Gehalt an Hippursäure abzuleiten ist. dii di in analysierten Produkte 
beigemischt war. Der charakterisierte Eiweißabkümmliug steht wahrscheiu- 
lieh den „Polypeptiden- E. Fischers nahe. 

Hari (4«;) ist es gelangen, aus normalem Harn einen bisher unbekannten 
stickstolThaltigen Köqter in Form seiner Zink-, Silber- und Kadmiumverbinduiig 
zu isnlicrpji. Ks wurden 1<> hi« 2<> I frischen Harns verarbeitet, mit 1*'" „ 
Lösung von i'bospliorwollramsäure gefallt. Aus dem eingedampften Filtrat_\vird 
dnreh AlkoholfSltnng eine Substanz abgesondert die mit Qberschttssigem Äther 
eine Emulsion bildet. Ans dieser scheidet sich eine dickflüssige, braune 
Schiebt ah. die, in wenig Wasser gehist, rinc braune, intensiv alkalisch rea- 
gierende l'lüssigkeit darstellt. Daraus la->s( n sicli die olx-n erwähnter) Metall- 
verbindungen als Tulvur von konstanter Zusammenset/.ung gewinnen, \ om 
Zinksatx bat die Elemeotaranalyse die Konstitntion GioEUrNigOisZu« er- 
geben. Eine Keinüarstellung der Substanz ist bisher noch nieht gelungen. 

Moritz (47) hat st-in Augenmerk auf einen Eiweißkörper im Hani ge- 
richtet, der dadurch charakterisiert ist, dass der Zusatz des Esbachscheo 
Keagens eine starke Trübung, aber keine Fällung im Harn bedingt. Durch 
Beobachtung einer größ« ren Zahl von Krankheitsfällen gelangte der Verfasser 
zu der f'rkrnntnis, daß diese Reaktion ein Charakteristikum der febrilen 
Alhuniinurie ist nnfl den liückscbliiÜ auf cirn* Infektionskrankheit gestattet. 
In allen Fallen wai kliiiiseh eine akute parenchymatöse Nephritis leichlerer 
Art nachweisbar, welche sich mit Ablauf der Infektton vollkommen KurUck' 
bildete. Die Ile iktion gestattet also eine gute I'rognose der Nierenaffektioo 
an sich, nicht der zuirrmide lie^renden Infektionskrankheit. Von den ver- 
schiedenen Kiweißkörpern des liarus künoeu >iukieoulbumiu, Fihru- und 
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Eu^srlobuiiii. l'sciidüglobulin und SerMmnlbiimin nicht als Ursache der Reaktion 
angreschuldifrt \\<T(lcn. Am wahrselu-iiilichsten i>t die Beteilifruii^' ilt r Albu- 
mosen. Weiterhin macht Verfasser auf die Jiedcutung des sog. HotJinann- 
scben Eiweißquotienteu fttr die DiffeFcnsiening der Terseliiedenen Nephritie- 
fortii* II aufmerksam. Dieser Quotient drllekt zableoniäßig: das Verhältnis 
des Senimalbiimins zum Oesflnitglobulin aus. Verfasser gelangt auf Cnind 
seiner Beobachtungen zu dem Ergebnis, daÜ die Grüße des Eiweißquotienten 
anwMcbst mit der Schwere der Niereniifiektion. so 7. B. klein ist bei der febrilen 
Albuminurie, groß bei der Schrumpfniere. Diese Unterscheidung wird aber 
hinfällig, sobald — wie so häufig — irgendwelche Kompenaationsstörimgen 
anftreten. 

Uber die Natur und die Ih-rkunft des im Jahre IH47 von Bence-Joues 
im Harne aufgefundenen £iwei6körper8 ist bisher noch nichts Sicheres 
bekannt. Abderhalden n> Rostoskf (48) bringen aber in dies(>r Arbeit wertvolle 

neue Aiibaltsputiktf zur xMMferen Aufkliiiiiiiir der dunklen Anomalie. Ihre 
Beobachtungen \\iirdt n ireiiiarht an dem l'allc eines in der W ürzburger Klinik 
beobachteten Kranken mit multiplet KnochenNurkomutose (Mvelonii, deren 
Diiignose durch die Sektion bc^tütigt worden ist. Zur Feststellung der Frage» 
ob in dem Bence Jones'schen Eiweißkörper „körperfremdes" oder „körper- 
eigencs** Kiweiß vorliegt, dienten Versuche iu) Kaninchen. w<'lche nach mehr- 
facher Injektion dieser Harueiweißsubstanz Präzipitine bilden, die auf mensch- 
liches Serum und alle daraus gewonnenen Giweißkörper reagieren. Daraus ist 
zu folgern, daß der Bence^Jones^sche Eiweißkörper nicht, wie Magnus- Lew 
annahm, ans Nahrungseiweiß stammt, das im Darm infcdiie einer funktionellen 
in.suftizieii/, desst'lbeji nicht zersetzt sei. Vielmehr ist sicher anzunehmen. dal.i 
diis Nahrungseiweiß schon vollkommen assimiliert gewesen sein muß, aber 
der Bencosfones'sche EiwcifikSrpcr sich daraus gebildet hat. Letzterer ist 
also wirkliches KOrpereiweiß. Weiterhin konnten die Verf. mit Hilfe der 
Esterniethode in deren neuen .Modifikation von Emil Fischer in dem Bence- 
Jones'schen Eiweißkörper (ilykokoll. Alaniii, Leuciu, Glutaninsäure, Asparagin- 
säure und rhenylalanin nachweisen, ferner Tyrosin und die diaminosaurea 
Lysiu, Arginin und Histldin. Der Bence^Jones'sctie EiweißkOrper zeigt somit 
({ualitativ genau dieselbe Zusanmiensetzung wie die Übrigen bis jetzt unter- 
suchten KiweiÜ.-irteti. In l'ezii.:r auf riie Menirenverhältnisse der einzelnen 
Aminosäuren stehen die gefundenen Zahien\veiie denen des ^jerumglobulius 
und Seminalbumios sehr nahe. Der betrilchtliche Gehalt an Tyrosin spricht 
-r-eii die Annahme, daß ein irgendwie tieferes Eiweißabbauprodukt vorliegt. 
Es ist vielmehr imeh ein riehtipT Eiw eißkör|)er. Dagegen niiii.i da Ii ingestellt 
bleiben, oh er ( in einheitliches l'rediikt oder ein (iennsch darstellt. 

Pfeiffer (4yj kennzeichnet einleitentl den gegenwärtigen Stanrl der Ver- 
SQchsfrage, mittels der Prjfzipitinmethode verschiedene wohl charakterisierte 
Eiweißkörper derselben Tierart von einand! r /n unterscheiden. Die Möglich- 
keit dazu n ird von den bisherigen L nlcnsuchern in sehr vt-rschiedeiier Weise 
beantwortet, ist also noch umstritten. Dagegen ist in neuerer Zeit überein- 
stimmend behauptet worden, daß es auf diesem Wege wohl möglich sei, die 
Eiweißkörper verschiedener Zellarten ein und derselben Tiergattung zu 
diflerenzieren. Das hat sich von neuem als richtig erwiesen durch die eigenen 
Untersnchnniren (h s \ erfassers mit den .Spt-rmatozoen des liinfles, die als 
Pulver getrocknet und in Kochsalzlösung aufgeschwemmt, in zwei- bis drei- 
wöchentlichen Intervallen Kaninchen iutraperitoneal injiziert worden. Im 
lilutserum der Versuchstiere ließen sich danach neben den artspeziiischen 
Präzipitiiu'ti in groüer Meii;:e auch sidehe nachweisen, welche fllr die Sper- 
luatozoeu ktreiig spezitiscli waren, in homologeu Lösungen ruft ein solches 
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Serum ciiK'ii fast niomentnn auftri-tendrn intensiven NknleFBChlag hervor, da- 
frejren in lieterolojren. aber artjrl« u lw u Organextrakten erst naeb längerer Zeit 
mehr oder minder deutliche Trübungen. 



Bödtker (50i macbt Mitteilunj: von zwei Fällen von Cystin urie. in denen er 
die elieiaisL'lio l.'ntersuehunir des Steins und drs Harns- vornehmen konnte. l'li.*r 
die Krankheitsfälle selbst werden nur ganz kur/r Notizen gegeben. Der erble 
Fall betraf eine 26jäbri^ Ftou, die ein Jabr nach der Entbindung einen 
erbsengrofien Stein (Gewicht 0,026 g) verlor. SplLtcr wurde eine Nien n- 
exstirjiatiori vorgenommen und iineb Krkrankimp- der zweiten \ierc rrfolirte 
der J'itd zehn Jahre nach Kutdt ekung der Krankheil. Der hteiii zclirtr unter 
dem Mikroskop die charakteristisehen sechsseitigen Tafeln. Der Harn selbst 
zeigte keine wesentlich rom Cysün herrilbreiide kristallinische Trübung. 
^■erfasser bearbeitete den Harn DAcb der i>elcanDtcn IUMiz<iylmethode und fand 
darin, wie zurzeit Haumann und v. l'dransky in dt rn i rrten hekniitit ire- 
wordenen Falle, die beiden rtoiuaine Cadaverin und Putresziu in allerdings 
recht geringer Menge. Später verschwanden die Ptomaine aus dem Harn, 
während das Cvstin noeb da war. In den Faeces der Krafiken konnte \ er- 
fas^cr niemals Hie Uenzoylptomaine tinden. Auch im normalen Harn fand er 
Spurt ii \ <iii ( ystiii hzw, eines Körpers, der sowohl unoxydierten Sehwefel 
als eine Amidogruppe ejithalt, Nach dem Vorbilde Mesters bestimmte 
Verfasser im normalcD Harn GesamtschweFel und unoxydierten Schwefel und 
fand als berechnetes Glitte] des Verhältnisses beider zu einander -J i.! */• bei 
einem Minimum \on Iii", und einem Maximum von i:V„. Im ( \ >tinh:ini 
dagegen sehwankt die Menge des auKgeschiedenen unoxydierlen Schwefels 
zwischen .'W und G7 % des Gesamtschwefels, im Mittel 49,3 \. Die mehr 
als doppelte Schwefelmenge entgeht atso der Oxydation. Kesorziu Übte lieinen 
Einfluü auf die Cystinausscheidmig aus« das Cystin kann demnach nicht durch 
Fäulnisprozosse im Darm entstehen K< ist vielnii hr als ein normales, aber 
zum groliten Teil intermediäres i'rodukt des Kiweißabbaues im Orgauismus 
zu betrachten. Bei normalen Individuen wird es unter Bildung von Schwefoi« 
Säureverbindungen und von einfacheren Stiekstofikörpern oxydiert Auch die 
Ptomaine (Dianiiiiej sind wahrscheinlich intermediäre Fiiweiüspaltnnirsprodukte, 
die im normalen OrganismiH weiter oxydiert werden. Die Fälii^rkeit rlie^er 
weitereu Oxydation fehlt aber deu Cystinkranken. Der zweite vom Er- 
fasser beobachtete Fall betraf einen elfjälirigen Knaben mit einem erbsen« 
grolSen Stein. Aus dem Harn konnte das üenzoylputres/.in dargestellt werden. 

Fischer und Suzuki (öl) berichten Uber eini;_n' riitersuchungen. die che- 
mische Natur des ("ystins betrefl'end. Zunächst gelang es ihnen, den Dinie- 
tbylester des Cystins darzustellen, eines jener Produkte, die Fischer zur 
kunstliehen Synthese der Polypeptide geführt haben. Weiterhin verglichen 
die Autoren das aus Roßhaar und aus Hlasensteineu gewonnene Cystiu mit- 
einander und gelangten zu dem Ilesultat. flaÜ sie identi^eh sind: Gleichheit 
im Aussehen des ICristalles, im physiologiseheu Verhalteu imd in der spezi- 
fischen Drehung der Salzsäuren Lösung. Die Annahme von Ncnberg und 
Mayer, daß das f'ystin aus den ProteinstolVen und den Steinen das näm- 
Itphe ist. erscheint demnach gerechtfertigt. Dagepeti erscheint dir isomere 
^ erbindung des Cystins zweifelhaft, welche die let/.tirenaiuiten Autoren in 
Cystiusteinen gefunden haben wollen. Nach der Nachprüfung von Fischer 
und Suzuki scheint der untersuchte Harn vielmehr Ty rosin enthalten zu 
haben. Fur ein derartiges \ ()rkommnis .spricht auch die Tatsache, daß neuer- 
dings A b t] e r h .i I d c n und s e h i 1 1 e II Ii e I m im Harn eines Cystinurikers 
eine bcträcbtliclie Menge Tyrosiu gefunden haben. 
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WofclgeiiiHth (52) handelt in diesem Anbatz an erster Stelle die Cyati- 

nurie ab, wobei sowohl die klinische wie die physiolopseh- chemische, 
heite der Frage sehr ausfiihrlich berücksichtigt und fichlicOIicli auch die 
Therapie erörtert wird. Die ueuestu Literatur ist erscliüpfi-nd fUr diu 
Dnrstellunfr verwertet. Wer sich über dieses für den Urologen ja sehr 
wichtige Thema unterrichten will, wird in dieser kleinen Skizze alles 
Wissrnswertf erfahren. An zweiter Stelle bespricht der Verfasser die 
A 1 (• ;i ]) t (• 11 u r i e. zu deren i^rkcnnunfr in neuerer Zeit die l'ntersuchun- 
geu von t'r. Muller und His und ihrer Schiller wesentlich Neues beigetragen 
haben« Tor aUcm die Tatsache, daß es sich bei dieser eigenartigen ijiomalie 
nicht um die Folge einer Kesorplionsstörung im I);iniik;ni;il. sdiidern um eine 
siirzitische Störunir im FJweiÜabbaiu handelt. Ks folgen in drr Darstellung 
die Uxalurie und die Phosphaturie, über deren Zugehörigkeit zu den 
Störuugeu des EiweißstoffS^'echsels man aber anderer Meinung sein kann als 
der Verfasser. Jedenfalls unterrieht^ seine Darstellnng aneh hier den Leser 
über den neuesten Stand des klinischen und chemischen Wissens. In bezug 
auf die Phosphaturie konnten die letzton n ichtigen Untersuchungen von Sim t- 
beer, Tobler u. a. noch nicht voll gewürdigt werden, weil die Arbeit des 
Verfassers wohl schon abf^esehlossen war (cf. Nr. 70 n. 71). 

QoMberg ('>•'{) bat in 50 Fällen Harn, der Eiter zu enthalten schl( n. mit 
der vfTii .fdh. Müller l!tn;; angegebenen Verbesseruii?r dn- Dmincs-clu ii Tr^he 
untersucht. Zu ö — 10 (ciii Harn im Keagenz^rlase wird Kalilaui:«- trnjtfi ii- 
weis langsam zugegossen und nach jedem Tropfen geschüttelt. Dann tiuelku 
die im Harn enthaltenen Eiterzellen tn glasig durchscheinenden Gallertraassen 
auf. indem die Luftblasen innerhalb der Flüssigkeit stehen bleiben oder nur 
tnühsam aufsteigen. (Inldberg gelangte zu dem Resultat, dal» der jio-^itive 
.Ausfall der Müllerscheu Probe stets die (Jegenwart von Fiter im Harn be- 
weist, und zwar noch bis zu lOOU Eiterzelleu im Kubikiuilliiiieter. Aber neair 
Hanie, die Fiter enthielten, gaben die Reaktion nicht; darunter waren fUnf 
rnit alkalischer Heaktion. Hier kann also die Probe täuschen und ist weniger 
zuverlässig als die mikroskopisehe 1 jitersuchiin^r. In '^auren Harnen aber 
beweist der negative Ausfall der Donne-MUllerschen l'ri»be stets die Abweseu- 
hoit größerer Eiterniengcn. 

Chanoz(54) empfiehlt den von B. Tcissier (f) erfnodenen Ap]tarat zur «luan- 
titati\ en nestininiiin:r des HrirnstoflTs im Harn, welclier fllr klini->ehen Gebrauch 
si<'h dank seiner einfachen Handhabung und Zu\eilits>igkeit eignet. Das 
l'iiii/.ip des \ erfahrens beruht auf der Zer*ei/.ung des Harnstorts iu Stickstofl' 
und Kohlensäure nach Zusatz Ton Natriumhypobromid. Der freigewordene 
Stickstoff wird gemessen nach der Menge der durch die Reaktion in Verlust 
gegangenen Flüssigkeit Die Heschreibung des Apparats und die Technik 
der Handhabung desselben und die 1,'mrechnuug der gefundeneu Werte auf 
Harnstoff sind im Original nachzulesen. 

Camerer i55), der bekanntlich zu den hervorragendsten Forschern auf 
dem (»ebiete der StotVwechselchenue gehört, das er durch zahlreiche grund- 
ierende Arbtdten, namentlich auf dem (Gebiete der S■^uglingsernähr^IlL^ ge- 
fördert hat. gibt in dieser Abhainliung in sehr ausführlicher Weise eine kriuk 
unserer gegenwärtig Üblichen Methoden der quantitativen Harnstoffbestini« 
mungen im Harn. Indem er dabei die teilweise sich widersprechend^ i \ - 
gaben der Aiiturni über die I?t>funde bei nornialetn und j)athol<igisclu in Harn 
einander gegeniilKrstelit und vergleicht, gelangt er zu dem Resultat, (lall die 
Zusammensetzung menschlicher Harne, namentlich iu deu einzeln entleerten Por- 
tionen, viel grOOere Unterschiede aufweist als man gewöhnlich glaubt Ver- 
fasser erachtet deshalb weitere Uutersochungen lUr notMendig, ftir welche 
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die VenrcDdung eines immer frleicbmäOigen Materials notwendig ersebeint. 

Vt-rfa-sser empfiehlt deshalb zur l'ntersucliung: der normaten Verhältnisse deo 
Miselilmrn verschiedener fjesiifidt r Individuen hei prcnn^rhtpr Kost zu he- 
UQtzen. Die s&ahireicheii Einzelhcitet) der sehr exakten Darstellung küimen 
in einem Referat nicht wieder^^egebcii werden. 

Smith (98) teilt anfier den bekannten Reaktionen für Harnsäure. Kreatinin 
und A/.tton einen neuen Naehweis fUr UarnstolT mit. der von H. Ft-nton 
herrührt (Journ. Cheni. Soc. Pfhr. Das Heacens ist ein Derivat des 

Furfurols, das Meth} l-Furil. Wenn t ine Spur Harnstoli oder etwju» ein- 
gedampfter Harn mit einem minimalen Quantam Hethjl-Furil Knsammengebracht 
wird unter Zu^ it von etwas starker HCl. s.» entsteht eine intensive Hlau- 
fnrhiintr. FlUssii;kcit<'n. die :mf d:i> Vorliandfiiscin von llarnstclT iiiitrrsnclit 
werden sollen, werden mit einer alkoholisehen Lösung des Keagens versetzt 
und auf dem Wasserbade eingedampft; mau kann auf diese Weise O.Ol mg 
HamstoiT nachweisen. (VoßeL) 

ßrimbert (.'>G) empfiehlt zum Nachweis des Gallenfarbstofl's im Harn ihn 
mit Chlorharviim /» fällen und den Niedersehlair wann mit 5" „igem Salz- 
säuren Alkohol zu behandeln. Wenn mau nicht sofort die charakteristische 
grUne Fürbnng erhält, fUgt man noch zwei Tropfen WasserstoffsaperoxTd hinzu 
und erwärmt leicht von neuem. 

Raphael (57) venvendet zur Probe auf Gallt iif:irli<tnlT die lirldcii Ii( ai:t nli( ii 
für die KlirIi('h''>:cIio Dinzoreaktiun (salzsnnre SiilfiiniKiiurrl<isuii^' und Natrium 
uitrosuuii und verwendet sie in folgender Weise: 2—3 Tropfen Nal. nitr. 
werden in ein Reagenzglas gebracht, darauf 5 ccm SulfaniJsHure und dann 
6 ccm Harn. liei egenwart von (iallenfarbstoff färbt sich die Flüssigkeit 
zunächst amethysffarhrn. alsbald kirschrot, das je tiaeh der Menge des vor- 
handenen (iallenfarbstofls verschieden dunkel ausfallt. Die Intensität der 
Tärbung nimmt in den ersten 24 Stunden noch mehr zu. Auch geringe 
Mengen Gallenfarbstoff werden auf diese Weise noch erkennbar. Ftigt man 
die Sulfanilsäure zuletzt zum Harn, dann färbt sich die Flüssigkeit intensiv 
gelbgrün und «reht juir sranz lartgsnni in die kirschrote Färhiini,' Uber. r>!e 
Probe soll noch positiv sein, wo die Übrigen Methoden undeutlich werden 
oder sogar versa^n. 



Quantitative Hestininuing<'n der In dik an nie iure im liarii siüd aiiLirmrdent- 
lich schwierig, S(»wohl die bisher angegebeiieu tilrinietrischen, wie die kolori- 
metrischen Methoden sind entweder umständlich auszuführen oder ei^ben un- 
genaue Hesultate, Oeruill (68) empfiehlt nun das W-rfahren vonBouma unter Fie- 
niitzunL' des KfdnriiiH ters von Meislin::. Die Methode lioumas ist eine knlori- 
mt'trisehe, soll aber sehr exakte Resultate liefern: Das gesamte Indoxyi des Harns 
wird in ludigorot übergeführt durch Zusatz einer I..ösung von Isatin in Salz- 
säure. Der Chloroformauszug einer solchen L(isung wird mit verschiedenen 
Lösungen von bestimmtem Indigorotgehalt verglicheu. Die genauere, Übrigens 
sehr einfa<'he Technik des Verfahrens ist im Original nachzulesen. Ks «riht 
dieselbe Genauigkeit wie die besten titrimetrischen Methoden, es gibt nämlich 
die vorhandene Indigorotmenge bis zu 97^^ derselben an 1 Nach der dieser 
Methodi> zugrunde liegenden Berechnung entniilt der normale Harn 10—15 mg. 
Indikan im fJter. 

Gürber (•>9) beschreibt eine neue Indi kn nprohe, widche als Oxydations- 
mittel des lmlo.\vls an Stelle des Chlorkalks (Jaüe; oder des Eiseiiehlorids 
(Obemiayer) Osmiumsfture verwendet. Die Probe wird also in folgender Weise 
angestellt: Das Keagenzglas wird zu mit Harn gefüllt, dann mit dem doppelten 
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Volumen konwiitrierter Salwäure vcrsrtzt, ond dann werden 2 — 3 Tropfen 
einer 1" „igen Osniiumsfiurc zugesetzt. Nach pntt r Diin liniischung; fiirbt sieh 
der Harn sehr bald je. nach der Menge des ludikangehaltes violett, blauviolett 
oder rein blau. Ein Ühorscbuß der Osmiiunsäure schädigt die Reaktion nicht. 
Allmählich wird aber das gebildete Indigoblau durch >veitergeheude Oxydation 
wi( (!• r zerstört. Darin liegt gegenüber der Eisenchloridprobe ein Nachteil, 
dei aller durch vorsichtip's Ausschütteln mit riilnroform, das den Farbstoff 
dauernd aufnimmt, sieii vermeiden läÜt. (Jegeuuber der Jarteschen Probe 
habe die neue Mctliode den Vorteil der Sicherheit und Zurerlassigkeit, 
dabei sei sie handlich und atischaalich. StariL gefärbte und sehr konzentrierte 
Harne müssen niit I'lt if ^sig vorbehandelt werden 

Porcher und Hervieux ('lö) berichten über die Lrgibiiisse einer fortgesetzten 
Keihe von Untersuchungen über die aromatischen Produkte der Eiweiü- 
füttlnis im Darm, die untereinander nahe chemische Verwandtschaft haben. 
Die erste der oben angezeigten Mitteilungen bezieht sich auf die Orthonitrophe- 
nylpropionsäure. die eine solche nalif He/.iehung zum Indol bzw. Indigo hnt 
daü sie ja 'lum Nachweis des Zuckers im iiaru benutzt wurden ist, welcher 
nSinlich die Umwandlung der einen Sabstans in die andere vollzielit Die 
Indigoentstchnng im Harn haben auch die Verif. beobachtet bei Händen and 
Affen, denen die erwähnte Substanz subkutan od r intravenös injiziert wurde. 
Neben dem chemischen Interesse komnit der Substanz aber auch noch ein 
toxikologisches zu. Wie die eigenartige Giflwirkuiig zustand«' kommt, darüber 
ist das Original nachzulesen. In den beiden anderen Mitteilungen gelangen 
die Verff. auf Grund sehr umfassender und sorgfältiger Tierversuche zu dem 
Ür^iilrat. daü das Skatol wie das Indikan ein normaler Hestandteil des Harns 
ist. dessen Gegenwart deshalb auch keine ali/.u groiie diagnostiche und 
prognostische Bedeutung beizumessen ist. Auch die Vermehrung beider Sub- 
stanzen im Harn geht parallel. Hie kommen immer nebeneinander vor und 
Jussf-n sich nacheinandt^r im Harn dar^^tt llen, indem das Skatolrot in das 
Indigorot übergebt, wenn man nämlich (h n Harn mit neutralem Hleiazetat 
liilit, den HleiUbersühuß durch Natrium sulf. verjiigt und dann das gleiche 
Volumen reiner Salzsäure zum Filtrat hinzusetzt. Zuerst tritt dann das Skatol- 
rot auf, dann nach starkem Umschütteln ein violetter Farbenton, der innner 
iiiti [i>>lvi r wird und auf Zusatz von einigen Tropfen Wasserstoflsuperoxyd auf 
der Obertiäche einen tiefblauen Kinir er/eugt. 

Edlessen gelangt zu folgenden Krgebnissen : Nach Kinführuug kleiner 
Dosen (0.5—0,75 g) Naphthalin erscheint, das /:?-Naphtbol größtenteils als 
GIvkuronsäure, zu einem kleinen Teil als Ätherschwefolsäure im Harn. Die 
.\nwesenhett der j-Xaphlhol^-lykuroii^äan" wird bewit'sen 1. diircli don ^'intritt 
einer intensiven Kotfärbuni: (K > Hanij» auf Zusatz von Eisessig und Natrium- 
nilrit, 2. durch die Kntstehung von ^:/-Naphtholchinon bei der Behandlung des 
Harns mit Salzsäure und Chlorkalk und 3. dareb das Auftreten einer blauen 
Fluoreszenz nach Zusatz von Ammoniak oder Kalilan^n' /.um Harn. Nach 
KirifHbriing von Henzonaphtliol in kleinen niid mittleren Do-^en f'>,<5 -l.'J g) 
wird das ^Naphthol nicht alü til^kuronsäure, sondern als Ätherschwefelsäure 
ausgeschieden. Die dazu notwendige Methodik ist im Original nachzulesen. 
Nach klt'im n Dosen ,':^>Naphthol (0,3 — ü,5 g) findet man nur ausnahmsweise 
;:/-N:iphtholglykuronsäure in geringer Menge im Harn. Der größte Teil des 
j^-Naphthols wird als Atherscbwefelsäuro ausgoschieden. 

Horcicka iiatte Gelegenheit, in Pola i-ndemisches .Vuftreten von MaliUria 
und Typhus zeitweise nebeneinander zu beobachten, deren Unterscheidung in 
4en ersten Tagen der Krankheit zuweilen schwierig sei. Hinsichtlich des 
Wertes der Diazoreaktion für die Erkennung uud L'nterschcidung dieser Krank- 
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ht'ifiMi i>t Vrrfiisscr zu Kosu!t:it p'lMiigrt. daß die Diazoreaktioii 

in inalariafrcieii Gi'jri-nden einen sehr wertvollen, kliniseh - diajrnostischen 
Behelf für die Typbusdiaguose darbietet und auch bei Typhusre/idiven 
diafrnostisch yorsttgliehc Dienste leistet. In Malariage^oden jedoch btlflt diese 
Heaktioii si lir viel an Wert ein und ist speziell als differential-diagnostisebe» 
Merkni:il zwischen Typlitis ahdominnlis und Af t^iri:i nicht zu verwerten. Dies- 
bezüglich muü wühl hauptifaehlicb die mikrof.kopii>cbe Blutuutersuchung, die 
bakteiioloß^sclie Ifntersochnnir des Stohtes (ev, des Harns oder des 
Koseolablutesi und die Gruber-Widalsehe A^rglutinationsreaktion. die durch 
das Fickersche phusdiM^rnostikuni <vhr erlciclitert und jcdtMii Arztr, dt-r 
Uber kein Lnhuraturium vcrlUg^t, leicht /«ugüuglicU gemacht w urde, in Betracht 
gezogen wcrih-ii. 

Mouisset et Bonnamour (<j:i^ beschreiben einen Kall von Abdouiinaiivplius 
mit der Kompliliation einer Cy st Iiis, die erhebliche subjektire BeschwerilcD 

iiKu iitc. D( r reichlich eiweißhaltige Harn hatte eine rotbraune Farbe, welche 
durch keinen der ln'kanntrn IfariifarbstctTc sich » rklären ließ. Das hüninrrha- 
gische Aussehen des Harns eiitshtnd iiunier erst in <lemselben nach ising«'rem 
iStcheu. Es erinnerte am ehesten iui eine Alkaptouurie, obwohl das l'hänüiueu 
mit der Ueilnng der Krankheit wieder spurlos rerschwand. Ohne Näheres 
Uber die chenjische Natur des FarbstotTs in ihrem Falle angeben zu können, 
betonen die Veifl". nur, daß er hitclistwahrselu inlich seinen iTsprunir im ^ cr- 
dauuiigskaual gehabt hat, da die Blasenkouiplikatiou mit dem eigeutUuilichcn 
Hainpi^meut gerade dann auftrat, als die Diarrhoen bei dem Krauken be- 
sonders reichlich und stinkend geworden waren. 

Kiieneberger n. Seholz (64) hesehreihen ein eigenartiges typhus- 

ä h n I i (■ Ii s K r a n k h e i t 8 b i 1 d : akut und fieberhaft verlaufend, mit 
starker Bt t iiiträchtiL'uni: d< s Allirrnieinhetindens und einem Hanibelund, der 
an eine Nephritis parendn ni. häuiorrhag. erinnert. Die V erfasser bezeichueu 
dieses Krankheitsbild als N e p h r o p a r a t y p h u s weil die Erkran- 
kung der Nieren im N'ordergninde dieser typhuslihnlichen Erkrankung stand» 
Als Erregt r derselben ist ein im Harn aufgi fundenes Bakterium anzusehen^ 
welches durch das- Blutscruin des Kranken noch in einer Verdünnunir auf 
öl 21)0 agglutiniert wird. Dagegen war die Widalsche öeruiureaktion den 
Bact. coli, Ty])hüs- und Paratyphusbazillen gegenüber Töllig negativ. Keine 
T\ phusbacillen im Stuhl, Blut steril. Die Zahl der spezitischen Bakterien 
iiM Harn ualiin im (iegt-nsatz zur Eiav ritlriicngc Itestiindig zu. llnf l'^irni 
und Waclistunieigenschaften wt'rden i;( nau lie>cluieben. Die Reinkultur 
unterscheidet sich in verschiedenen Punkten von den verwandten Typhus- 
und Paratyphusbaktericn, Tor allem durch die Stärke der H,8-Keaktion. Im 
Harn kam die Schwefelwasseretollhildung nach liingeren» Stehen zur Erschei- 
nung. Die Vorstuf«' dazti war otl'enbar ^tiion im Körper vorhanden. Alter 
die Quelle ist iu der W irkung der lieschriebenen Bakterien inueihiüb der 
Hurnwege su suchen. 

Oebains (05) niacht auf das Vorkommen einer eigenartigen Gärung 
im Harn aufmerksam, bei welcher derselbe so zäh und klebrig wird, daß er 

sich wie (U aii«<gießt utui si^di nicht filtrieren läßt. Es handelt sich um eine 
sehr selti'iie Fortn der llariiinfektion. von ('er \ erf. nur zwei Falle gesehen 
hat. Diese darung wird durch i'inen besonderen Ba/.illus hervorgerufen, 
welchen Verfasser isoliert und rein gezüchtet hut. Er gehört zu den sog. 
synthetischen Fermenten, welche die Kohlehydrate in weniger kompliziert 
7i!s:winiien'_'esetzte Substanzen umwandeln: er kommt auch bei den natilrlicltei) 
(«aruuiien des Kefyrs, der dicken Milch, des Weins u, dgl. vor. Es gelingt, 
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(Iiirch Zuritt/ von ReiDkaltiirpii des Baxtllos Milch und »ndere zuckerhaltige 

Flüssigkeiten zäh zu machen. 

Ruhemann (66) zitiert zur Kiiipffhiunjr des von iliin MiipcuflM'mn l ii- 
kouieters ^zur quantitativen Bestiuinuiii^ der Harnsaure im Harn) die l rteiie 
zweier Apotheker (Eflcbbanm und Kraft), welche den Apparat geprüft und 
hewiihrt gefunden haben. Diese Tatsache nimmt Verfjisser znr Veranlassung, 
nochmals auf die theoretische Begründung seiner Methode zurlickzukonimen. 
6ie beruht bekanntlich auf der Neutralisieruug freien Judes durch Harnsäure, 
und Ruhemann titriert deshalb den Harn mit einer JodlO^ung von bestimmter 
Konzentration in der Weise, daßder Harn erst in größerer Menge, dann tidpfen- 
wrise zu der .lodlfisnng zugesetzt wird bis zur vfilliircn F-titfärbung des Harns. 
iCschbauni hat die auf diese Weise erhaltenen AnalvsiMireste verglichen mit 
den Krgebnisseu der gcwichtsaual,vtischcu Methode von Hopkins und sehr gute 
Übereinstimmung gefunden; er empfiehlt deshalb Ruhemanns Methode als 
i'infach, schnell und sicher. Es gibt freilich eine Heihc von Substanzen im 
Harri, dir als Störenfriede der l'robe zu betrachten sind, insofern sie auch das 
Jod binden: Galle, EiweiU, Blut, Anlip^rin, Aspirin und vor alleui die Azet- 
essigsüure im Harn der Diabetiker (ef. Nr. 34). Aber die Anwesenheit selbst 
der letztgenannten Substanz beeinHußt. wie Verfa^MT nacliwci.^t. das l{esultat 
des \ erfahrens nur unwesentlich und ist durch die Gcrhardtsche Eiscnchlorid- 
reaktiou leicht zu erkeuoeu. 



üfschllz (67) berichtet eine groOe Anzahl von I nt» rsm huogen, Über 
deren Technik das Original nachzulesen i-^t. Für den Nachweis groß»'r Jod- 
doseü im Harn verwendete sie das Verfahren voti Fresenius bzw. Blum, fUr 
kleine Dosen die holorimetrtsche Bestimmnng^methode von Anten. Die 
Kesultate der mUhsaroen Untersudnitigen waren fnl^^ende: Bei der Ausscheidung 
des Jodkaliums im H:ir!i s-()\s,,|il nach (Minnaliu'er (Jahf wie nnclr hinrereni 
Gebrauch treten zahlreiche und erhebliche individuelle Dirterenzen hervor. 
Die tägliche Ausscheidung ist sehr schw:mkeud. Stets bleiben aber jeden- 
falls nicht unbeträchtliche Mengen, nämlich 20 — 35% des dargereichten Jods, 
im Organismus zurück. Der Darm spirlt für die Ausscheidung nur eine sehr 
untergeordnete Itolle. Auch die Dauer der Ai^^cln idtnig im Harn ist indi- 
\iduell verschieden, feie verläuft intennittierend und kann drei Tage bis 
mehrere Wochen andauern, je nach der Dauer der vorhergehenden Jodkalium- 
kur. Krscheinungen des Jodisraus können eintraten, ohne daß die Ausschei- 
dung im Harn eine Beeinträchtignn'j crlitti n hat. In rin» m Anhaii^i: ht richtet 
N'crfasserin Ul)er die Jodaussclieidung Uv\ kutaner Anwendung einiger Jod- 
präparate, wie Jodipin, Jodvasogen und Jodthion, und gelaugt zu folgenden 
Ergebnissen: Die Ausscheidung des Jods im Harn ist dabei im allgemeinen 
grring. besonders ohne \ erband. l?ei Steigerung der angewendeten Menge 
uird sie entsprechend ruilier. \'on der Serotalhatit wird das Jod viel stiirker 
rt sorbiert. als von anderen Hautslelleu. Bei wiederholter Verreibung ein und 
derselben Menge vermehrt sieh die resorbierte Menge in ansteigender Form. 

Kellermann K'.is) berichtet im Anschluß an eine kürzlich vorangegangene 
Arbeit über dass* Ihr Thema ülier M ine ticm n n rntersuchungen h( tn fTs des 
«uantitativen Nachweises von Jod im Harn und Schweiü. Hinsiclitlicli der 
Technik gelangte er nach einigen negativen Versuchen zu der Überzeugung, 
daß die bisher allgemein tlbliche Metbode der kotorin;etri£chen Jodbestim- 
iiiuiig in der Asche nach Anten zu geringe Werte ergibt; Verfasser ging 
deshalb zu der direkten kolorimetrisclien Analvse üher. ^\('!che ihm viel 
genauere Ergelinisse lieferte. Die in drei Fällen augestellten l ntersuehuugeu 
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führten nun zu füllenden Erfrebnissen: Im Schweiß verlassen nur {ran/ minimale 
Mi'iiu'^cn .I<m1 den Körper. Die Hnuiitmnssc des .Inds (bei innerliehem Gebrauch 
von .lodnatriurii) erscheint im Harn, und /.war zu 70 — 7()** „ der TTesaratein- 
iiahmc. Hin Teil wird vieiicieiit im Kürjier /.urUckgebalteii. Die Ausseheidun? 
des Jods ist eine selinelle. Nach Aafhören der Zufahr ist die Ausscheidung' 
naeh etwa 60 Stunden beendet. 

Heffter (fi'.'i verteidi^'t die .Vnten.sehf Mi'thodc frefrentlher Kellermann 
{vgl. Kr. G8), weicher mittel» derselben zu jjerinjre Werte gefunden haben 
will. Die Ant^nsche Methode entspricht dem von Baumann zur Jodbestimmung 
in der Schilddrüse benatzten Verfahren. Neuere Venaehe von Ltfeehitz, Weseo« 
beri: und dem Verfasser haben dargetan, dati die Methode Antens höchstens 
Jodverluste von 2- hat. während das von Kellcrmann anpresrehene 

Verfahren in den gleichen liaruen solche von lu — 12"',, ergab, liei der 
kolorimetrischen direkten Bestimmung des Jods im Harn frehen weehselnde 
gröflere Men^rm von Jod verloren, sie steht. dnher an Genauigkeit der Ver- 
nschungsmetlKxh Ii l'brigens ist erstere im Frinzipe schon 1668 von 
Struve iiiigt'gcbeu wordeu. 



Das bisher immer rätselhafte Symptom der Phosphaturie hat in den 

letzten Jahren eine ganz neue Beleuchtung erfahren durch die Arht iti n von 
Soetbeer und Tobier, welche als das eigentliche Wc^i n di r sog. Phos- 
phaturie eine Kulkariurie nachwiesen, die uuabhimgig von Erkrankungen 
des l'rogenitalapparates und jeder neurasthenischen Disposition das Wesen 
des Krankheitsprozesses in einer Stoffwechselanomalie klarstellen wUrde. Als 
Ausgangspunkt derselben wurden namentlich Funktionsstörungen des Danus 
angesprochen. Moraczewski (70j be»clireibt auch noch eine weitere neue Form 
der Phosphaturie, die er aaeh als Stoffwechselanomalie aufgefuAt wissen will: 
jene chnmische I'hosphaturie, die >irli komplizierend oder vikariierend bei 
Oxalmii'. Gi. ht und harnsaurer Diathese Überhaupt findet, meist bei damit 
erbiich bi lash tcn Individticn. Dii* Kranken leiden an Blasen- nnfl Nieren- 
beschwerden, z. Ii. Lhroni>chiMri Blasenkatarrh oilcr Nierenkoliken, dagegen 
nicht an nen'ösen Symptomen. Bei solchen Kranken mit Phosphaturie bat 
nun Verfasser ausL'i dehnte Stoffwechselunlersuchungen vorgenommen, welche 
sich auf quantitative Bestimmungen von Stickst.dl". IIani>;iurc. Ammoniak, 
Chloriden, l'hosphaten, Sulfaten usw. erstreckten, meist nach gewiehtsaua- 
lytischen, seltener nach volumetrischen Methoden. Ohne auf die zahlen- 
mäfligen Ergebnisse dieser umfassenden und rotthsamen Unte»achangen hier 
näher eingehen zu können, seien nur die daraus gezogenen Schlußfolgerungen 
des Verfassers wiedergegeben: Die chnmische I'hosphaturie. welche nicht die 
kliuisclien Symptome der neuriisthenisehen Thosphaturie oder der l*hos- 
phaturic bei Kindern sei^, charakterisiert sich durch ein Mißverhältnis der 
Kalk- und I'ltosphorausseheidung im Harn» indem hier neben Verminderung 
der Kalksalze l iiio wenn auch geringere \ ermehrung der rhi»>ph(»isänro statt- 
findet. Durch Darreiehen von Alkalien wird die An-ischeidung (it r Metallnid- 
iouen (Cl, S, 1') relativ mehr befördert als die der Metalliouen, wodurch 
die AusBcheidungsverhiiltnisse zur Norm zurückkommen. Diese Form von 
Phosphaturie zeiclinet sich aus durch eine Betention der anorganischen Jonen 
überhaupt, wodurch sie an gewisse Stadl' ii d« i- r;i( ht erinnert. Ein und 
dasselbe Individuum kann von diesen beiden Krankheiten b<'fallen werden, 
d. h. u) eine Phosphaturie, abwechselnd mit Oxalurie oder Gicht aufwei eu, 
b) an Phosphaturie zuerst leiden, dann an Gicht, oder tungekehrt. Normaler 
Harn enthült mehr saure Ionen als der Harn bei Gicht oder bei Phosphaturie. 
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V. Diring (71) glaubt eine einheitliche Ursache der Phosphatarie fUr die 

Fälle seiner Beobachtunir. n<> an di r Zahl, tmrhwcisen zu können. Das sind 
insgesiuut Fälle von Erkrankung'en der Harnröhre (akute und chronische 
Gonorrhoen und auch nicht gonorrhoische Urethritiden und uiimcutlich Piostii- 
bei denen bisher die Phosphatarie als eine nerrOse Komplikation, nach 
Peyer im Sinne einer Sekretionsneurose der NiereFi, betrachtet worden. Ver- 
fasser lehnt die neuraHthenischc Natur der Phosphaturie rundweg ab. Du» 
Erkrankung der iiaru- und deschlechtsiirgauc selbst ist als unmittelbare 
Ursache der Pho^hatorie anzuspreehen. Diese Ansicht wird hauptsftehlieh 
anf die Tatsache g:esttttzt, daß das Symptom mit dem Auftreten jener P>- 
krankiirtiren zu erscheinen und mit ihrer Heilung zu verscliwinden ptlf<:t. 
ferinT auf die Beobai-Iitunu'' des Verfassers. daÜ die Pliu<;phaturic nicht srltt-n 
sich mit einer Albuminurie kumbiniert. Verlasser nimmt deshalb an, daÜ die 
genannten Erkranltungen der Sehleimhaat des Urogenitaltraktos einen leichten 
Reizzustaud derselben bis zu den Nierenkanälchen hinauf hervorrufen. Je 
stärker die Veränderiinp'ii »b r Schleimhaut, dfsto andauernder ist die Phos- 
phaturie, mit der die Albuminurie bei Prostatitis stei^^t und fällt, in allen 
solchen Fällen ist die Auffassung der Phosphaturie als einer Stoflwechsel- 
anoinalie (vgl. Nr. 70) unberechtigt und die Therapie darf deshalb sich hier 
nicht in solcher Richtung: bewehren, sondern nur auf die Heseitij^uii^ des ur- 
sächlichen licidens {rerichtet sein. An die Stelle der allfrenieinen Hehandlun^ 
muß die wirksamere lokale treten, mit deren Erfolge auch die komplikatorisehe 
Xenrasthenie schwindet Deshalb nimmt Verfasser bei der Festsetziuig der 
Diät auch nii bt auf die durch Sendtner, Soetbeer und Tobler begründete 
Anffassunjr der Pho.^pliatnric als t inrr Kalkariurie KUcksicht, wonach 7 M. 
die kalkreiche Milch aiis;:t s( hlösst ii wird, sondern er empfiehlt t ini- irt mischte 
Küst. Die Phosphaturie erweckt l)ei Männern stets den Verdacht auf die 
Existenz einer Erkrankung des Urogenitaltraktos und gibt dementsprechend 
meist eine gute Prognose. 



Grofi (72) gibt in dieser 05 Seiten langen Arbeit zunäch.st eine Dar- 
stellung der älteren und neueren Untersacbnogsroetboden des Harns auf 
quantitativen Gehalt an Chloriden. Kalk und Magnesium. Für die Bestinnnung 
der rhloride hat \ erf. selbst die Verfahren von Neubauer-Salkowski. vun 
Bunge und von A. Neuuiauu geprüft und hält bei gleicher Genauigkeit die 
Bungesche Methode IHr die einfachste. Verf. stellt nun ausführlich alle An- 
gaben der literatar über die Ausscheidung der Chloride bei (Jesunden und 
kranken zusammen; d;is irlfMclic ^'schiebt dann hctr« Iis Kalk und Ma;_'-nrsiuTn. 
Die zum Teil sehr widersjjrucbsvollfii .MittcikuiLTii in dir Litiralur werden 
vuui N eri, kritisch gesichtet; er versäumt auch nicht darauf hinzuweisen, daÜ 
die Harnanalyse allein keinen ausreichenden Anhaltspunkt fttr den Mineral- 
Stoffwechsel bietet und deshalb daraus ki Ine diagnostischen Schlußfolgerungen 
jih*releitet werden dürfen, wie es seil langem bis in die neueste Zeit noch 
immer geschieht. Auf einer angehängten Tabelle gibt Verf. eine gute L'ber- 
deht Uber die Ergebnisse der von ihm selbst In 32 Fällen ausgeführten 
Analysen der Hamalkalien und -erden. 

Surveyor i l'T gibt folgende Methode zür Ikstimmung der Harnsäure im 
I rin an: 5 com l rin werden in ein graduiertes Zeiitrifugenrührcheti gebracht 
und zwei Tropfen reme HCl zugesetzt, worauf es fUr 15 bis Minuten in 
ebe Kältemisehnng gebracht wird. Hierauf wird zentrifogiert, bis das Gemenge 
wieder flüssig ist Man läUt es sodann stehen, bis es auf Zimmertemperatur 
erwärmt Ist Nun kann der Gebalt an Harnsäure abgelesen werden. Et 
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bctrnirt ^^tM^p•r als ri,,"",,. wenn er im Höhrchcu unter rM)}"„ ntT^mm-lit. 
Etwa vorhandeiH-r KiweiÜjrt halt sowie Eiter iiuiU vorher durch Koeh< n Miier 
Eiltriereu eiitferut werdeu. Die Methode ist anj?eblieh sehr genau. y VogcU 

Dimmock n. Branson (102) Tersetxen 100 g Urin mit 1 g Lithimn 
carhf üif und koclu ii drei Minateo lang. Dann wird tiltriort und der Rück- 
stand mit destilliertrin Wasser gewaschen, bis das Eiitrat {!:enau cem 
beträgt Zu 50 g von dem i^'iltrat werden 5 g Anuuouiuiuelilorid gesetzt 
and dareh Umschfltteln gelost Nach drei Minaten wird erwMrmt bis sieb 
ein gleichniaÜipcr Niederschlag bildet. Dsis Ganse wird inui in ein {rraduiertes 
Höhrchen «:(>bia(-lit. Die Men^ro des Niedersclilags nach vier standen ab<:elesen 
gibt die .Mengte der f farns-iiire. \Vogel.^ 

Meier (7;^) beobaditele nach groüen Üronigaben ^^verschiedener liroiii- 
präparate) eine starke Trttbung des Harne, die zeitweise flockig oder fast 
gcraidezu niilchijr wurde. Als Ursache dafür schuldijjt Verf. die aufgefundenen 
Enhilkaürii und die Harnsäure an. Auch subjektive liescIiwerdeD sowohl in 
der IJiase wie allfrenieiner Natur waren hervorgetreten. 

Floret (74) euiptiehlt auf Grund der Erfahrung in sechs Gichtfallen, die 
in ihrem Verlauf aud^hrlieh mitgeteilt werden, zur Behandlung sowohl der 
akuten Gicht wie dt r akuten Exazerbationen der chronischen Gicht das Citarin. 
das ein Natrniisal/ di r .\nh\ dromethvlcn/.itronensäure ist. dargestellt von den 
Eiberfelder Farbwerken durch Einwirkung des Foruialdeh) da auf ^itroneu- 
saures Natron auf eine Anregutig von His ond Paul (1902) hin. welche 
beobachtet hatten, daÜ die Verbindungen des Ponnaldeliyds mit der Harn- 
säure leichter Ifislicli ^iiid als die Harnsäure selbst. Verf. fiiirt den l>isherigen 
gUnsti;:i ii Mitteiluiiirfu der Literatur seine eigenen Heol)ai'hUiiii:cn hin/Ji und 
schreibt dem Mittel eine schnelle und zuverlässige \\ irkung zu. ivs ist dabei 
ungefährlich und frei ?ott sehsdiichen Nebenwirkungen. Der zuweilen beob' 
achtete Harndrang und gelegentlich auftretende Durchfälle sind nur als er- 
wünscht zu bezeichnen. 

AbramowitSCh (l'>ö) bespricht nach recht ausführlichem ( berbiick aber 
die Literatur der harnsaureu Diathese im Kindesalter und Uber den gegen- 
wärtigen Stand derselben sieben interessante Fälle. Der Autor hält sich meist 
bei der Therapie auf und spricht sich gegen eine medikamentöse Behandlung 
aus. Er gibt seinerseits Diät- und Verhaltungsvorschriften. (v Wahl) 

Lahb^ (iö) berichtet Uber UuteräUcLuugeu, weiche den EiufluÜ des Trin- 
kens auf die Dinrese zeigen. Aus den in Kurren Tcranschaulichten Ergeb- 
nissen geht hervor, daß die Harnausscheidung gesteigert wird durch das Trinken 
aiif ftllflittTiiem Magen, wäliniid die gltdidi/.iitlL'^c Zufuhr von Speisen die 
I)air( sc licrabsetzt I)es)i;dl) sinkt sie regelmätiig nach den Hauptmahlzeiten 
tle> Jai:es, um bei spiiterer erneuter Eliissigkeitsaufiralime sofort wieder an- 
zusteigen und sogar eine die Zufuhr Ubersteigende H(}he erreicht. Das tu 
berücksichtigen Ist besonders notwendig bei Mineralwasserkuren, welche den 
Zweck haben sollen. Gewebe und niL'.ua' des Kru-[H'rs gründlich zu durtdisiiillm. 

Cottet '7»;» stellt in .Analogie zur pliysiologiseheii .Ubuminurie den llegrill" 
einer physit»l*»gischen Oligurie auf, welche nur die Folge mangelhafter Er- 
nährungsweise ist, ohne als krankhaft bezeichnet werden zu können. Aber 
sie kann eine j»athologi8che Bedeutung gewinnen, wenn sie eine dauernde 
wird. Zum I?rirritV einer normale!! Nierenfunktion geh<"»rt auch die Sekretion 
einer hinreichenden Flüssigkeitsmeuge. Die anhaiteude Verringerung der 
tiiglichen Harnmenge läßt sich bei sonst gesnuden Individuen nicht anders 
«•rklären als dmcli unzureichendes Trinken. Das kann dreierlei Sehädlich- 
keiten ztir Folge haben: 1. liir mizeniliTndr 'Wasvt'r/n'ulir Ix cinlräcliti::! die 
Ernährung der Zeilen, 'J:. eine mmigelhaftc iieiuiguug des Körpers vun seiueu 



d by Google 



V. Hantebemi«». 



ZorBetzoDgBprodaktcn, 'A. Heizung des Ilarn.ipparnts durch einen zu stark 
konzentrierten Harn, welcher kristalünische Nimlerst hläpe in Form von Phos- 
phaten, Uralen und besonders Oxalaten enthalt. Die habituelle Oligurie 
spielt nach Ansicht des Verf. eioe groQo Rolle im Vcrlaofe der Gicht, der 
Nierensteine, der Arteriosklerose, der Fettleibijrkt it und der Majrenerweitcruiii:. 
Verf. stützt (liest- I)e/ii'lnm;reii iiMtin-iitlicli in Iliii'-irht auf die therapeutisclirn 
Gesichtsjiimkte auHführlieh anscinaiKier. indem er dabei insbesondere die \ or- 
uuü Naehteilc der sog. Truekeiidiiit gegeneinander abwägt, und gelangt 
sehKeBlich zn folgenden Anschauungen: Kranke mit Fettleibigkeit nnd Magen- 
( nv( itt Hing können ohne Schaden (betränke zu sieh nehmen^, soweit sie ihrer 
bedürfen unter der l^editurnn«^. daß sie auÜerhalh der Mahlzeiten genommen 
werden. Dann kann man die Troekendiiit selbst in ihrer rig(»n»en Form 
ohne Gefahr hei diesen Kranken anwenden, welche den Fetth'ibigen eine 
sichere Gewichtsabnahme bringt, weil sie die Grttße der Nahrongsportionen 
beeinträehtigt. liei der Magenerweiterung bedeutet sie eine Entlastung der 
'_*f<(lnv;i('hten und gedehnten >fuskelwand des Magens. Man soll »«dehe 
kranke niiehtern Wasser trinken lassen, weil dadurch aui stärksten die 
Diorese angeregt wird, während das Trinken bei den Mahlzeiten sie eher 
herabsetzt Die Vernachlässigung einer habituellen Oligurie, die oft unbe- 
achtet bleibt, setzt eioe Disposition besonders fttr Gicht bei erblich De- 
lasteten. 

Romme (77) gibt in diesem iSamnielreferal zunai-iist eine kurze Zusauniieii- 
stellnng der Ergebnisse der Arbeiten Ton Labb^ (vgl. Nr. 75) and Cottet 
(Fgl, Nr. 7G) und bespricht dann ansftlhrlich die neueste Veröffentlichung auf 
di<-sein (lebifte von H a w k. Dieser Autor hat exakte StotlwcchselvrrMu ln' 
bei drei i'ersonen durchgeführt, welche unabhängig v<»n einer feststehenden 
Diät alle zwei .Stunden eine bestimmte Menge Flüssigkeit zu sich nahmen. 
Es worden im Harn und in den Exkrementen Stickstoff, Phosphor und 
Schwefel bestimmt. Es fand sich eine erhebliche Steigerung der .Stickstofl- 
ausscheidung am ersten \'ersuchstage, ein«* bereits L'<M-intr» rr am zweiten. 
Man darf daraus nicht, wie es geschehen ist, einen verujchrleu Zerfall von 
EiweiOsnbstanten schloßfolgern, sondern nach H a w k handelt es sich da nar 
um eine Auswaschung der Gewebe unter dem ICinfluü großer Flüssigkeits- 
durchflutuiiL'. Dem Stickstoff jtarallel ::rht auch dir Auxsi ln idnnL' di r Sulfiifi'; 
der I'hosphor dagegen wird am /\\rit( ii Versuchstage in gnilierer Mrn^^e aus- 
geschieden als am ersten, so tlaü da also von einer Demineralisation des 
Organisnins nicht die Rede sein darf. Die Auswaschung der Gewebe regt 
ohne Zweifel die Zelltätigkeit an und sei auch bei Gesunden Ton Vttrteil. 
Irgend einen Nachteil hat sie niemals auf die Organfunktionen. Die halii- 
tuelle Oligurie aber übt einen schädlichen EiuduÜ auf Verdauung, Assimilation 
und Reinigung des Körpere ans. 

Wasserthai (78) beschreibt einen Fall von imperativem Harndrang bei 
einem 4 s jährigen l'atienten mit Lebercirrhose. Alle 20 — ll'i Minuten Harn- 
dnui'r. besonders nacht^s. Tagesmenge Uber 2 1. Der Harn selbst vollkommen 
nonnal. auch au der BUise cystoskopisch nichts l'athologisches auffindbar. 
Nerrensystem Intakt. Wenn man nicht von einer rein nervOsco Pollakitiric 
sprechen will, die seit drei .fahren unverändert bestand, muß man an die sog. 
Keizblase denken, üb« r denn Frsaclie und Wesen man aber noch nichts 
Bestimmtes weiü. Auch in diesem l all bestand die FigeniUmlichkeit. daÜ 
Patient die Füllung der IJIase mit größeren Mengen antiseptischer Flüssigkeit 
reaktionalos vertrag. Es ist deshalb anzunehmen, daß der Harn des Patienten 
Substanzen enthält, welche einen erhöhten lieiz auf die scheinbar gesunde 
Blasenschieimhaut ausüben und den vermehrten Harndrang er/.cugen; es ist 
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au AiDiiioniak. Fk'ischniilchsiiure uud dir aromatisclieu Körper zu denken, 
weicht' hei Lebereirrhose u\ vrrnn*hrt«r Monfje aupp'c'^clHffleii wcrtlrn. 

Dehn l79) be*ichreibt eiue Modiiikation der bekaiinteu Volhard sehen 
TolumctriRchen BesttmmDnßsinethode des Chlors im Harn, welche einscbliefi- 
lich (!< 1 Herechnun«: des Hcsultats nicht mehr als zwei Minuten Zeit in Ad- 
Spnicli iirhmt'ii soll. Als nwdatioiisniittei, wcK-hcs alle Chlorverbiudungron 
des Harns in uiiiiriranisehe llberlühren soll, verwendet Verf. an Stelle der bis- 
her UblielRMi Nitrate diis Natriumpcruxyd, welches am sichersten vor Verlusten 
sebtttxt^ schon deshalb, weil es nicht einmal eine völlige Verbrennang der 
orfranischen Sulistanzen erfordert, sondern nur ein Kindanipfen des Harns bis 
zur Trockne. Die Titration < ChlorM wird nadi \'o!Ii;ird mit Kalium- 
sulfocyanat und Silbernitrat vorgenommen, wobei Kisennitrat als Indikator 
dient. Die näheren teehntsehen Einzelheiten der Methode sind im Original 
nachzulesen. Kontrollanalysen mit anderen I^estinimun^smetboden ergaben 
di«' Zuv»'r]:issiirk( it des Verfahrens hei einer proüen Reihe normaler Harne. 
Ks wird auch für die klinisclie rtiti rsiirhiinr palholoirischfr Hnrne empfohlen. 

Micheleau (ÖU) wiederholt auf Crund ii> r liiMthachtung von finil neuen 
Fällen ron Pleuritis, bei denen er regelmaßijre <{uantitative Cblorbestimmnngen 
im Harn ausführte, den bereits in t iuer früheren Arbeit von ihm aufjrestellten 
Sjitz: Üif Uhrrniiißiirc ('h!nraiisfiihr im Harn während (Irs \'crlaurs i-iiier 
l'leuritis niuU sehr oft als das /l icln ii rim r tuberkulüst ii Natur der Pleuritis 
und der gesamten tuberkulösen InfekliiHi des Organismus Überhaupt be- 
trachtet werden. 

Der Kliniker Achard (81) faßt das Ergebnis st im r mehrjäh riiicn l'üter- 
SQcbungen in folgende Sätze ziisaniinen! Das Kochsalz ist unentbehrlich für 
das Lehen, weil es eine fundamentale liolle im StoA'w ecbsel spielt, d. k. fUr 
die Herstellung des Gleichgewichts dtr Konzentration aller Gewebssiifte. 
Da es in der Natur reich verbreitet ist. so findet es sich fjust stets in ans« 
n irlii luler Menge in den Nahrungsmitteln, um die Verluste zu «lecken. Avelehe 
(iurch die AnsscheHlmigen ans deni KTirj^er be^tiindiLM iit^tehen. .Tederm.'uin kam 
deshalb stets leicht die 2 g auiiiehuien. welche als KrluUtungsrationen da.. Mini- 
mum des täglichen Bedarfs darstellen. Aber die meisten Bfenschen fttgen it{>ch 
beständig eine größere Menge Kochsalz zur Nahrung hinzu, und diese L .xus- 
konsuiiitidii. welclir nirlit ulme \ Orteil für die l'rniilirung ist. i-f ar.cli <dihe 
."schaden, sobald die Aufnalnne iä g täglich nicht Ubersteigt. Der .MiÜbraiu h 
des Salzes kann zu schweren Schädigungen der Niere fuhren uiui zu mariiig- 
fachen StoflwechselslOningen, namentlich bei solchen Krankbeitszusländen, 
\\ liehe mit Chlorretentionen einherzugehen pflegen. Es ist deshalb not\\ « in 'ig, 
die Menge des Kochsalzes auf diejenige !><»sis zu iM'Scbränken. wetehe ^Hatt 
zur Ausscheidung gelangt. Von diesem Gesichtspunkte aus erweist sich eine 
chtorfreie Diät besonders zweckmäßig bei liy dropischen. Eine solche sym- 
ptomatische Diät hi leicht zu überwachen und zu verändern. 

Achard und Palsseau geben in dieser .Vrbeit eine Zusammen- 

stell UM L' aller N a b r u n g s trii 1 1 e I n n c h ihr e m T !i 1 o r g e h n ! t irn 
llinbljck auf die \ Crordnung einer cliiorfreien Diat zur Hehaiidluiig der t.)»leiiie, 
besonders der nephritischen. Sie ftlhren den Chloi^halt des rohen Fleisches, 
der Hi«'r, der verschieden! n Mehlartt n, von Brot. Frttchten, Milch. Käse und 
verscliicdriieii < .ctriinkeii auf und ^teilen <lanach tnehrere spezielle Diätzettel, 
welelie >ehr dil irarm sind, für ^oiche Kranke zusammen. 

Labb6 u. Füret ( berichten über L'ntersucbungen betreffs der Ausscheidung 
des Kochsalzes bei zwei Fettleibigen, welche, sonst gesund, mit einer gleich 
genau festgesetzten Diät täglich 1") g Kochsalz erhielten. Es ergab sich, daß 
die X ersuchspersonen stets eiue bestimmte Menge des Salzes in den inneren 
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Organen zurückhielten, und /.war in stei;rr iid( r Menge, in einem Verhältnis 
vnn l'"' — *25 der einrreftlbrten Quantität. Kine bestinimto Hczichiinjr 
zwitichen der Ausscheidun^j der Chloride und des Wassers aus dem Körper 
besteht bei Fettleibig:en nicht. Die Retention des letzteren beditigt also nur 
tarn Teil die Körpergewiobtszunahnie. Der Fettleibige bat das Salzgleich- 
gewieht verloren, in dem sich der Ocsundc befindet. Die Trock* nknst bei 
solclu n Kranken ist nicht nur (}uiilt ii(l und ^'t fährlich, sondt rii auch unwirk- 
sam. Die wirkliche Ileilmetliotle kann nur in einer ailgenieintii Nahrungs- 
cinschränknng besteben, welche nach Vorschlag; des Verfassers zweckmäßig 
mit einer speziellen Vt riiüiidt runi: der Salzzufuhr zu rerbinden ist, evt. 
sogar Jnit einer vollständigen Salzahstium/. 

Rutfer und seine Mitarbeiter berichten ül>er sehr umfassende Unter- 
snehoDg«! mit dem Harn von Bfenschen ond einigen Tierarten betrefls der 
darin enthaltenen httmolytischen und antihamolytisehen Substanzen, welche 
sit'li erkennen und unterscheiden la>>en, wenn Harn einer Tierart einem Indi- 
viduum derselben oder einer anderen Tierart eingespritzt wird. Diese Unter- 
such ungeu sind für die Lehre von di r Immunität von groüem Interesse, ent- 
fernen sich aber bereits so weit von dem eigentlichen Gebiet der Hamcbemiet. 
daß daran! hier nicht weiter eingegangen werden kann. 



VI. Bakteriologie.'' 

Ref.: Dr. J. C i t r o n - Berlin. 

1. Wa<*l>n-h. L., i'ber einen cit^cnaitigeii ^tkroorgauiHiuuä im l'iäputialsekiet (Barillus 
invnhituM. < eufralblatr für Bakteriologie niid Pamiteokande. I.Abt Orig. IVOS. 
IUI XXXVIII. Heft S. 64.'). 

2. .*<troli, Oskar, l iier djis AVaclistuiH der Giniokokkcu aut sennnlialtiy;«;!! Niihrbödcn. 
Ibidem. Heit 4. m. 

9. Kuaonuki, Ein neuer liährbodeü für die Gonokokkenknitur. Japao. Zeitüchrift 
Febr. 1905. Rrf. am dem Antoreferot. 

4. Paldr'M k. A. K . Drr (iniinkokkni* Neißers und »eine Nälir^rul. n. IIiH-ki .Toamal. 
Koi«haiäb i w » utntsciieskiscli bolesiiei. hd. IX. Jauuar-Juni lUOö. , >ir. 1 — 0. 

5. Rotuifttin. E. A-, Zur Frage des (•onukokkenwaeluttiiDB auf gewöhnlidbem Fleidcb- 
pepfonagar. Knsski Wratach. IVH>.'>, Nr. 2H. 

6. i'icker, Beitrüge zur Hiologie und Systematik des Gonokokkus. Orvosi üetilap 2t'üi. 
1905. 

T. Motikaleff, M. W., (iosokokken-XoipfTersnclie an ideinen liercben nud Verüucb« zur 

i^rotherapie. Bnsski Wrat^ch. 1905. Nr. 9. 
9. VotiDir luiil Ch III rhmauii, Differentiation Ix rw reu Tuberculows and SmQgnia BncillK 

American Journal ot 31edtcai bcieuce. Juli l'JO'). 
9. Detre, Der Xachweif des Tuberkelbazillus im Harne. Vrologi« 31. 190ft. 

8) Qfier des BacUias tAVoliilus. 

Waeisch (1) fand im Pniputialsekret nicht venerisch erkrankter Individuen 
einen Mikroorpniiisnius. der sich durch eine ^roÜe Xei»riin;r. Itn nliitionsforrm'n 
i\x bilden, auszeichnet. W. schlugt deshalb den Manien iiucii. involuius vor. 
Die lurolntionsformen «eigen sich im mikroskopischen Bild in der maunig- 
(achsten WeiBe« SO daß hr'i der Betrachtung der Präparate neben laogieo 
Haaillenfädrn Strcptokukkciiformcn mit Kcrlu ii und kollii^rcn .■\nsch\N cllungen. 
sowie phiiiijic. hazillcnfniiiiiiic (irliildc ^ffniulm werden. Auch eine Kapsel 
kuno bei gcwiMsen Karbuiigeii vorgetäuscht werden ; e« handelt sich hierbei 

•) V0. S ia9-13». 
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jcdncli nur tun ciiip Qiiellun;: dt-s Haktcrienlcibes. Der Hazilhis ist nach 
Gram f.fl>!>Mr. S«im> /iiclituiijr ^eliiifft Iticlit auf den tiieisten N:iliriiiedieii, 
ohne (lab luirbei charakloristische Eigenschaften des .Mikroben auftreten. 

(/. CttrotL) 

B) Der Gonofiofi^us. 

StroÖ {'2) stellte L'ntersuchunjren an Uber den W'vri drs tii rischen Serums 
im Vergleich zum menschlichen, in bezug auf seine ir abigkeit, als Nährsub- 
straft fttr Gonokokken za dienen, sowie Ober die Rolle, die das Serum bei 
der Kultur Uberhaupt spielt. Die f>gebnisse der l'ntersuchungen siiul daß 
verschiedene Tiersern. wenn man sie auf ihre Eigenschaft, das Ot.iHiknkki'n- 
vvachstum zu fördern, untersucht, von Tier zu Tier stark sehwaukeudc 
Kigensebaften baben, während Mensehensernni regelmäßige Resultate 
gibt. Da manche der verwendeten Tiersera unter gewissen Bedingongen zwar 
in kleineren Mengen nicht, wohl a])i'r in grollen waclistumslj» mnicnd wirken, 
so ist in ihnen die Anweseiilieit von waehstumsheiiiiiicirleii Substanzen nn- 
zunehmen. Fui alle diese Verhältnisse dürfte nach StroÜ die IJeschaileiilieit 
der EiweifikOrper bzw. Kolloide eher von maßgebender Bedeutung sein, aU 
die der einfach zusammengesetzten Stoffe, z. B. der Salze, namentlich mit 
Kltcksicht auf die geringen wirksamen Senimmeniren. D:i< liesnndt re Ver- 
halten des menschlicheu Serums steht in Beziehung zu der Disposition gerade 
des Mensehen fllr die Gonokokkenerkrankung. (J- CHron,) 

F. Kusunoki (3 ) gelang die Züchtung der Gonokokken auf einem von ihm 
bereiteten Nährboden, bestehend aus einem Teile sterilisierter Milch und zwei 
Teilen Peptonagnr. Die Entwiekliins: der beinahe durchs-jehtisren. fetioht- 
gläiizenden, grieükorngrolien Kolonien tritt bei Blutwiirme schon nach 2-4 Stunden 
ein; naeh 48 Stunden sind die Kolonien faiersekomgroß, meist isoliert. Von 
14 Männern die teils Jin akuter, teils an chronischer (lonorrhoe litten, hat K. 
stets mit Eifoli: Kulturen angelegt; er irlaiibt daher, dali sein Nährboden 
wegen der Hinfachlieit seiner Zubereitueir nnd \ve^'en der von ihm stets be- 
obachteten Entwiekeluug der Kulturen alle biisher bekannten NiihrbOden 
ttbertrifit. {Jacoby.) 

Paldrock (4i bespricht in der vorliegenden Arbeit seine Ansicht Uber die 
vorhandenen Gonokokken-Nährboden. 

Er hat im ganzen 35G Experimente mit \V> (ionokokken-Uenerationen 
gemacht und ihr Waebstnm auf 25 verschiedenen Nährböden versucht. Auf 
die.«« Weise hat er mehr als .'iooo Impfungen auf Nährboden gemacht, wobei 
jedesmal sechs Keagenzgläschen geimpft wurden, im ganzen also etwa IHOO Rea- 
genzgläschen. 

Am besten wuchsen die Gonokokken auf Ascites- Agar und ilydrocele- 
agar, gut auf BIntserom nnd auf Blutseram-Notrosc-Agar. 

Die von ihm angewandte PleuritistlUssigkeit gab ein negatives Kesultat. 
Den Wassermannschen Nälirhnden hält er für diairnostisclie Zwecke für un- 
genügend, da viele seiner Gonokokken-Generatiunen iiielit wuchsen. ,\uf 
Thalmannschem Agar hatte er kein Wachstum; er zieht denselben dem ge- 
wöhnlichen nicht vor. Den Kieferschen Agar hält er ftlr untauglich. In 
flussigen Nährböden sind die Resultate denjenigen anderer Autoren gleichlautend. 
Sehr prinp' ffitwickeiten sieh die Kulturen auf erstarrtem Blutserum. Gut 
gediehen die Gouokokken-Kolonieu nur in den zwei ersten Generationen, 
während in der dritten und vierten Generation ihr Wachstum sehr gering 
WAV. Falls der Nährboden nicht gewechselt wird, so gelingt es nie mehr als 
vier bis ftlnf Generationen zu erhalten. Bei i bertragung auf andei-swertige 
Kährbödeu läüt sich jedoch ein weiteres Wachstum beobachten; in einem 
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Fall ist es ihm gt lun^oii. die Gonokokken in 35 Generationen fortinzUehten 

nnd sie 153 Tajre am Leben zn erhalten. 

r. schlägt seineu eigenen etwas komplizierten Nährboden vor: 500 
geliaoktes Kuhfleisch mischt man mit lOÖ ebcm Brunnenwasser und läüt die 
Mischung: eine .Stunde bei Zimmertemperatur stehen; daran! wird die 
Mischun}; eine Stunde {fckoeht und filtriert. N;ic]i Krkaltiiiii: setzt man zu «'iiK in 
Liter dieses Fleischwasser« 4'> sr P(|itiKi und .!m Airar. Diese Misclr,;ng 
läiit mau wieder zwei stunden stehen, und zwar bei Zimnierlemperatur bis 
nun Aufquellen« Darauf wird gekocht, bis sSmtliebe Teile erweicht sind. Hier« 
auf wird die Ifischung bis 50 * G gekuhlt und Eiw eiß zu<2resetzt das vorher 
mit 100 cem gut de-^tillierten Wassers {remischt wurde, nm dann wiederum 
iliese Mi^jchuug bis zum Kodien zu erwärmen. Darauf tiltriert wau im Auto- 
klaren und neutralisiert. Den so bergipsteltten Agar gießt man in Kolbehen, 
die im Autoklaven bei 120" C sterilisiert worden. Zwei Teile dieses Apirs 
gießt ni:m mit As/.itesfliissig:keit bei 5(.i *' (' zii'^nmnu'n. Die Aszites-FlUssig:- 
keit wird vorher eimiial liei 50" sterilisiert und «laraiif iiei 15 bis 20 " (' 
zum Frieren gebracht. Hierauf wird die Flüssigkeit in K«'ag«>nzgläschen ge- 
gossen nnd ^i 70 G sterilisiert. Die Einfriemng macht Dr. P., um die 
Mdglichkeit zu haben, die Mischang bei 70 G sterilisieren zu können, wobri 
der Nährhodf'M klar bleibt. ■ n' Wahl.) 

Rotmann (5) zieht aus seinen Untersuchungen folgende Schlüsse: 

1. Der Tbalmannsche Agar taogt ebensowenig als Nährboden für die 
Gonokokken, wie der gewöhnliche Fleischpeptonairar. Um Hauptgewicht 
fällt ni( !it auf die Beaktion, sondern auf den chemischen Bestandteil des 
Nährbodens. 

2. Das Wucbseu der Gouokokkenkolonien am liandc des dicken Auf- 
strichs geschieht auf gewöhnlichen Nährboden aof Kosten des nahrhaften 
Schleimes, der mit dem Platiiiadraht aus der ( rethra genonnnen ist. Schmiert 
man eine dünne Schicht des ( Joruvrrboe-Eiters auf dem Thalroanitscben Agar 
aus, so wäcbtst der (Gonokokkus nicht. 

3. Was die Alitteilnngen Uber dns Wachsen des Gonokokkus aof Thal- 
maimschem Agar, der mit Sekret einer chronischen Urethritis geimpft ist, 
betrifft, so muß nuui sich zu ihnen skeptisch verhalten, wenn man daran 
deukt, daß es auf Aszitesagar selten vtirkummt . daß das Wachstum d»-s 
spezitischeu Diplokokkus von Mikroorganismen, die der chronischen Gonorrhoe 
eigen sind, unii^rdrUckt wird. (? Ref.) i^- Waht.) 

PIcker der mit Thalmann's und mit gewtihnlicht'm .Agar arbeitete, 
untersuchte Mi Fälle von HIenn. tirethrae: Steril blieben .{ IMatten: gonokokken- 
reiü 21. Gonokokken und l'seuuodipbiheriebazilleu wuchsen auf 5. Gono- 
kokken nnd l'nenmokokken auf 2, Gonokokken nnd Staphylokokken auf 
2 Platten 

\'nn den ( .oiinkokken ließen ^ieh si ln i:ut auf Thahnanus Au'ar 21 Stämme 
kultivieren; vi»n diesen ließen sich weiterzUchten auf .Agar Li Stänune. Die 
Weiterimpfung mußte anfangs zwei- bis dreitäglich, später erst nach lo bis 
20 bis HO Tagen voi^enommen werden; einmal gelang es, nach 60 Tagen 
noch weiter zu impfen. 

Die (ionokokkeiikolonieii /eiireii zwei Typen: eine größere, flache, helle, 
mit dunklereu, iappenförmigeu Ausläufern versehene, mit schmalem, hellem 
Hofe begrenzte — nnd eine kleinere, kegelförmige, weißliche, mitunter den 
Streptokokkenkolonien ähnliche Form. 

Die Widerstandsf.'iliii'keit gegenüber Inih« rer oder niederer Teiii|iera{nr 
fand S erfasser Uberraschend groß: Zimmertemperatur oder 39 bis 4u ' C 
wird 24 Stunden lang anstandslos ertragen. {Mkdm.) 
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Moskaleff (7) hat sich die Atifjrabe gestellt, die Lnenipfiinirlirhkeit ?('<rpn 
Gonokokki'U bei Tieren henor/.urufeii uud ein Heilserum gegen (»oiiokokken 
zu erhalten. Er spritete reine Gonokokkenkaliaren baupt^äcblicb Kaninchen 
und weißen Mäusen ein und kam zu folgenden Sehlußf(dperunpen: 

1. Als bester Nälirboden fUr Oonokokkenwai hsluiii ist der Kiefersche ZU 
betrachten. Nächst diesem der Wassennanusche und Wertheimscbe. 

2. Eine toxische Wirkung haben die Gonokokken auf Kaninchen, wenn 
man sie subkntan und in die BanehhOhle einspritzt 

',]. Die floiK'kokken haben toxische Wirkuiiic auf weiße Mäuse. Die Ein- 
fUhrunt: von Gonokokken in die Hauchhöhle ruft Infektion mit t?5dliehf n) Aus- 
gang hervor bei starker \ ermehrung der Gonokokken im Abdomen. Weiße 
M&nse sind das {reeignetste Material, nm die Einwirkouf von Gonokokken 
auf Tiere zu prüfen. 

4. Die toxisclic W'irkiinjr der rioiiokokkeii liept im Gonotoxin. das sich 
aus ihnen entwickelt. Guiiotnxiii wirkt hiiiiKttaktisch auf die weißen Hlut- 
kürperchen uud ruft in einzelnen Geweben eine sterile Eiterung hervor; In 
anderen (wie z. B. im Peritonenm) wirkt es auf die Gefäfie und kytolytiseh 
auf die Zellen und hat die Bildung von klaren Exsudaten zur Folge. 

Das Serum der imuninisiortcn Kaninchen übt auf die weißen Mäuse 

bis zu einem gewissen Grade eine präservative uud heilende Wirkung aus. 

(V. WakL) 

c) Zur Dlfferenzierang des TuEerfielfiaclIIiis von Cm SmegimSaGlllas. 

Young and Churckmann (8). Alle bisher beknnnlen Färbemethoden können 
die Unterscheidang von Tuberkel* nnd Smegmabaziilcn mit Sicherheit nteht 

errciehen nnd müssen daher verAvorfen wrrdt n. Die einzige verläßlit he Me- 
tliodc Ix'stt'lit in völliger ICntfernung dt/r Siiicfriii.iha/illen aus d<'ni llarnappa- 
rate unuiiltelbar vor der l ntersuchung. Da die Sniegmabuziiien oft in der 
Uretiira anterior und nnr selten jenseits der Pars bnlbosa gefunden werden^ 
so soll die l'rcthra grttndtieh bis zur Pars bulbosa irrigiert werden; hierauf 
erfolgt Ein fiih'-i! !!'_•• • ines st( rilcii Katlu tcrs in die lil.n.se. Zeigen sich dann 
unter dem Mikroskop Baziileu, die die bekannteu Eigenschaften der Tuberkel- 
bazUlen haben, so kann man sie jetzt mit ziemlicher Bieherbeit als solche 
ansehen. (Krotoszynen 

Detre (^0 referiert Uber die vctsdiiedensten Methoden, die /iini Nachweis 
der Ttiherkelba/.ülcn ans dem Harne dienen oder gedient liabcn; die Arbeit 
enthalt eine Fülle von originellen Beobachtungen. Die Smegniabazillcu er- 
seheinen nach Verf. bei Karbolfnehsinfttrbnng meist in rosafarbiger, aztdoresi- 
Stenter Umgebung. Die Tierversuche geben ein wesentlich rasclu rcs Rrgebnis, 
wenn anstatt ganz jresnnder bereits seit !J — 4 Wochen tul)frkelintizicrte 
Tiere zum Versuch herangezogen werden. Diese „diagnostische Superinfektion* 
verursacht bereits nach 3 — 4 ^Stunden .eine loksüe Reaktion; nach 6 Stunden 
zeigt sich ein feines, rotes, pastOses Ödem. Auch empfiehlt Verf. Austrieh- 
präparate, nachdem sie fixiert worden, zur Entfernung der Salze in Wasser 
und Alkohol gründlich auszuwaschen, natürlich vor der Färbung. iN^käm.) 
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Ergänzungsreferate. 
8) (üfsiologle. 

1. Bouin, I*. und Anccl, F., La Lrtaiuli' interstitielle t«'>tii'iili' »t \a d^fen^f dr l'nr- 
fil^ajiisiue. 1. Hypertrophie nu atrophie de la {claudf^ iuterütiticUe aa cours de certaines 
maladies chez rhomnie. ComptM rendns faebdoni. des i^^aiic«« de U 8oci4M d« biol«gi'e. 
1905. Xr. 12. p. SöiJ. 

2. VoinoT, Leü spuriuatuxijies et la glaude Luterätitielle. Cümptcs rendus bebdom. da 
itoncet de la soctfM de biologie« 21. AttU 1905. p. 666. 

Bonin und Amsel (1) stclleo fest, daß das interstitielle Drtlsengewebe des 
Hodens eine Drüse mit innerer Sekretion diirstellt. Sir bewirkt den männ- 
lichen Gesehlechtsehaniktrr. Auüerdem spielt sie eine Itolle als Schutzmitlei 
des Orgauisnius. Man heobaehtet llvpeitrophie des iuterstiticlien Gewebes 
bei Infektionskrankheiten mit schnellem Verlanf (Tnherkulose, Pneumonie), 
ebenso auch bei chronischen Krankheiten, vor allem bei Phthise. Hei Leuten, die 
nneh lansfer Kachexie irestorben sind, findet man eine Abnahme des interstitiellen 
(jewebes, die fast zur völligeti Atrophie der Drlise führen kuun. (Vogel.) 

Voinov (2) kommt in bezug an! die Scfantswirknogr des Hodass zu Shn* 
liehen Schlüssen, w ie Bonin und Ancel; aber er glaubt im Gegensatz zn ihnen, 
daii sie an die Erhaltung <Ier Drüse und das Fortbestehen der Genitalfunktion 
gebunden ist. V'ninov hat versucht, iiiieh der Methode von MetschnikofF 
bpermiitoxinc zu linden, aber vergeblich. Die nuinnliche Geschlechtsdrüse 
ist die einzige DrQse, die sich gegen derartige spezifisch wirkende Sera als 
anempfindlich erweist. (VogeL) 

b) Narncnemie. 

l. Achard, Ch., (laillard, L. 6t Fai^si aTi, O., InHnence de la preäsioii de diveriMiS 
sti>t<)tnn( es par Tiiriue. Comptea rendos hebdom. des a^aacaa de U sociit^ de biologie. 

12 Mai 05. p. 74(5. 

Sl. Doniian, W. I». and DoDiiau, F. G., The s*urf;ut' teiisions »f urino in bealth and 
diseaae. Witb special refereuce to icteras. Tbe Britiäb Medical Journal. 83. De«. 05. 
p. 1686. 

S. Billard, G. aud Pi-rrin. V;iri;itiinH de la tensinii suin iürltdle des tirines au cours 
de quelques maladies. ("omptes reudua hehdoui. dis si uui • «le la »ociet<^ de biulogie. 
Nr. 16. 190->. p. 75a. 

•1. Nicolas, M. £ , Sur la tension äuperlicielle de rnrine des berblTorea. Comptea reodiu 
hebdotn. des söanees de ia societe de binlo^e. 19 Mai 05. p, 807. 

Achard und seine Mitarbeiter (1) haben Kaninchen intravenös isotonische 
Tjiisungen, J = — 0,60, hyper- and hypotonische Liflsnngen, J = — 0,58 
und — 1,48, injiziert. Sie enthielten NaCl, Laktose und Harnstoff za gieiehen 
Teilen. Die SehlnÜfoIgerungen sind folfri-nde: Die (hireh Knnzentratious- 
schwankiiniron <!t's Hintes bewirktefi zt llularen \ i raiiderungen üben vielleicht 
einen Eiulluu auf die Harnmenge aus, indem durch die Schwellung der 
Epithelien in den gewundenen HamkanSlohen das Lumen dieser Terlüeinert 
wird. Daher vielleicht die Oligarie nach Iqjektion hypotonischer Lösungen. 
Der allgemeine Aufscheidiinü:stypn8 und die Mengenverhältnisse der gehisten 
Substanzen scheinen nicht verändert zu werden, (Vogel.) 

W. n. F. Donnen (S) besprechen die Teehnik zur Bestinunongr der Ober- 
fiächenspannongt die ja bereits bekannt ist Temperaturunterschiede von I " 
bewirken, wenn aiieli kleine. Differenzen, ^fan muß daher immer hei gleicher 
Teinperatur untersuchen. Die Ubertl;ieh('ns])aniuin:: des Urins bei Gesunden 
schwankt beträchtlich, ebenso die der verschiedenen in 24 Stunden entleerten 
Hamportionen, Der Morgenarin ist eharakteiisiert doreh hohe Dichtigkeit imd 
geringe OberfiSchenspannang. KOtperliche Anstrengong bewirkt VenDinderang 
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der Oberflttclienspannun^ und gleichzeitige Zuiiabme der Dichtigkeit c'nt>|ir('(-Ii*'ii(i 
der b<iluTii Konzentration des Urins;. Azeton vermindert die OhcrHärlicn- 
spannung. während Eiweißkörper sieh wahrscheiniicli nicht durch diese Methode 
feststellen lassen. In allen Fällen von Ikterus war die Oberflächenspannung 
abnorm niedrig und selbst germge Sporen von galleneaureri' Saiten lassen sich 
durch diese iMethode nachweisen. (Vogel.) 

Billard lind Perrin '"H teilen ihre I)i'iib:u litun<r«"jT mit Uber die VeränderunL'on 
iii der übertläeheuspanuuug des L'rins im Verlauf mancher Krankheiten. Mau 
kann ans den Sehwankangen in der Spannung Kiemlieh zurerlSssige Sehlltese 
auf Toxizität des L'rins und 80 auf di«' Durchgängigkeit der Nit-ren ziehen. 
N;u'li den rntcrsucliungen vfni H. und I'. lH'tni;rt dii- mittlen' OlM iiiiiclu'ti- 
spaiiiiun;: 7 mg; — .50 ccm dioM s l riiis einem Kaninchen in die \ ene 
injiziert, tüten es. B. und P. b< tracliten als hypotoxisch Lrinu, deren Ober- 
flächenspannung mehr beträgt als 7 mg und als bypertoxiseh solche, deren 
Spannung geringer ist. (VogeL) 

Nicolas (4) kommt dnn-li si-inc rntiTsiii^lningen zu folgenden .Schlüssen: 

1. Die Zuualinie der l'henole oder Sulpiioverbindungeu im menschlichen 
Hanl vermindert seine Oberflächenspannung. 

2. NaCI Termiiulert die Obei'fläcbenspannung von Phenollösungeu oder 
von Urinen. die Phenole od» r Sulphoverbindungen enthalten. Rs ist anzu- 
nehmen, daß im Harn der Pflanzenfre^ü^er die relativ reichlich vurh;in(l( lu ii 
Phenole Ursache der geringen Oberflachenspannung sind. Dazu kommt die 
Wirkung aromatischer Verbindungen. Die flippuFsUnre spielt dabei keine 
bedeutende Rolle. (VogeL) 
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rtle Mt gedmcklfii Bahlen be/eU-btieii KnpiUI : * bcdeatet. daO die betreffendm ArIxKeii nicht referirrt 
lind, tondfrn tich nur im Llteruiarver^eichnl« Anden. H«|>. I<flch«rbriprechttiiK< 
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— , ilas zurzeit am besten wirkende lO'J. 

— , Kiirmaldehvd al.s lOH. 

— Theociu m 

— , Theophyllin miL 

Donnesche Eiterprobe, die Müller'scbe 

Modifikation der :H0'.)- 
Doppelbildung, unvollständige, d. unteren 

Körperendert JLJl 
D riukspülungen zur Behandlung der 

Krankheiten der Harnw^ege IH'). 
Ductus ejaculatoriu» und Colliculus 

seminalis, Anatomie des '2, 

E. 

Ebertseher Bacillus im l'rin von Ty- 

pbuskrankea 1 .U 
Echinokokkus 'd'>'^, TS- 
Echinokokkuseyste der Prostata/egend 

Edebohlsche Operation IM). Ü^i. 
— . Beitrag zur Wirkuuirsweise der älL 
Ei-ienchlorid probe auf Acetessigsiiure 

im Harn, Modifikation der 287*. 
— , Modifikation der (ierhardtsi hen 2h7. 
Ei w eißs tot f \ve» h se 1, seltene .Störungen 

im ML 

Elephantiasis lymphurrhagica des Penis 
und de- Scrotums 2-tl. 

— si-rori 2iiL 

— - ti'leanirieetodes der rechten Serotal- 

hähte 2IiL 

Eniaskulation. bei krehskranken Män- 
ner» totale 210. 

Elldoskopie, zur Technik der LLiL 

Endiiskopisehe Neuerungen I IN. 

Enteroptose, über 2H0. 

Ent kapselung. über den funktionellen 
Wt rt der sieh neubildeiideu .N'iereiikapsel 
nach »iL 

— und Stichelung der Niere we<:en Anurieti-2. 
En t Wiek In ntr sir'-sc h i (• h t e j>. 

— und Histoloy-ie dis milnnlieheu l'ro- 
•^enitatkanals, Beiträge zur i. 

Enuresis, bedingt durch Phimo-is ct»n- 
genitalis 207. 

— der Kinder, ein ncnropatbis«hesI,eideii2<)iL 
— , epidnrale Injektionen zur Bchaudluiii; 

der 2>i-2. 



Enuresis nocturna, familiäre 2«iB. 
- — , zur Symptomatologie und Therapie 
der 2i2L ÜlüL 

— — , zur P.sychotherapie der 
Epididymis, (ionokokkeu enthaltender 

AbszeÜ in der PH . 
Epi diilymitis gonorrhoica 1^1 

— und l'rostatitis gonorrhoica, zur Beliaud- 
lung der 

Epithel dfr ableitenden Haruweg«-. sekre- 
torische .\iideruiiiren im 

— . über die liolle desselben bei der Ent- 
wicklung der äußeren Harn- und .Sexiial- 
organe iL 

ErgänzunxTsreferatc SfiiV 

Extraktivstoffe am Ende der Gravidität, 
es ist kein Zci< heu von Niereuinsuffizieuz, 
die Ahuahme der 2S.} 

F. 

Farbausseheidun IT durch die Nieren liL 
Feminismus, männlicher lipomatö-er Didi- 

vidnen, über 2.'i!*. 
Fermentation visqueuse des Uriueg LLLi* 
Fetischismus und Erotomanif 2.'i.') 
Fibrin II rie lil^ 
Fluoreszenz de.s Harns 211»L 
Fructosnrie, die .'UH). 

(Jallenfarbstof f, IVobe auf HIo 
(iär-Saceharoskop 2i»4 
(fiiruiigs probe zum Nachweis von Zucker 
im Harn 

( i ä r 11 n ir s - S a e c Ii a r 0 - M a n 0 ni e t e r 2!M. 
(iefrierpunktsbcstimmun«: , Apparat 
zur QiL 

(lefrierpunktsbestiinmunircn des Blu- 
tes und seröser KörperHüssiirkeiten QO^ M *. 
(ielatine als Blut>itillung>mittel 1 71 
C» euitalapparat. l'atersucliungen am IjL 
(ienitalien, fast vüllii^es Felden der IL 
(Jeiiilalsekrete, toxische Wirkung der LiL 
(ienitalspalte lÜL 

(ieschlechtsbestimmunir , irrtümliche 
2:.8. 2(>(). 

tieschlechtskrankht'iteii, Hvi-iene und 
Prophylaxe der 107*. 1 llüL 

— in der (iaruison 31>'tz P>'> 

— , praktische Erirebnisse auf dem (jcbiete 
der 202. 

— und ihre Beziehungen zur Arnn'e P'>». 
— , Verhütung der 178* 

. zum K;impf iregeii die IUI. 
lie>:i'hlechtstrii'b, Analyse de-; 2.')l. 
tJesc h le eil ts verkeil r, darf der Arzt raten 

zum außerehelichen? l!'*'t 
(ilandulae vtsiculares und Glandulae 

duct. dcferent. des Kinde-;, eigenartiger 

Befund in dt-u -iLL 
Gleichgi'oclilechtliche Eiebe beruht 

auf .Soziabilität? 2:.i> 
(Jlomeruli in den Niereu, Funktion der 8. 
Glvcosurie nach .Uliernarkosen •102. 
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Glycosurie narli iiuMlikann'ntösfr Hi;-Vor- 
aljreicliun;? '2'X<. 

(ti>uok<»kkf tifÄrbtiiig IHl . 
- iu Sehiiitteu 1 "■'»*. 

( T 0 n 0 k 0 k k « n • I m pf vers uc h o 

tioiiokok k en.8»'psis l»«nN<'UK('bon'iieiilIül- 

Goiiokokki'uuntersuchunir bei Prosti- 
tuierten ITS*. 

Gonokokkenwacbiitum auf Fleiscbpep- 
tonaicur H-21 . 

UonokokkuK. Hioloiu^e und Systematik dos 

— , eiu ueuer Niibrbodcn für den H'JO. 
— , sein Wachstum auf »erumhalrigen Nähr- 
böden 3211 

— und seine Nährböden, der ii2£L 

(t o n o r r h o e, Abortivbebandlun;; der 182, 1 Hit. 

Gouorrhoea rhronica, (iliminlicht zur 
Behandlung der iH'i. 

Gonorrhoe, Behandlung der akuten 1 

Gonorrhoe bei Kindern ITH* 

— , die lokale Behandlung der 1M± 

— , die I'alpation d<T Prostata, »'in wirh- 
tiges diagnostisches Mittel bei d«'r Be- 
handlung der 

— , die Rolle der bakteriol. Untersuchung 
in der Therapie der lHi>. 

— , eine neue Hilfsmethode zur Diaguost- 
und Therapie der 1H2. 
einst und jetzt 17^>. 

— , Ueiiungadauer der typischen 17!). 

— , Irrigationen von heiüem Wasser zur 

Behandlung der 1 H.'t. 
— , Irrigatiousbebandlung bei IHI. 
— , Liihuinng de<> N. musculo-ciituueus nach 

li»H 

— , Metastasen im Äuge bei H>2. 
— , Peritoniti» bn 177*. 
— , prolongierte Einspritzungen zur Mehand- 
lung der iK'i 

— -Prophylaxe, mikroskopische Sekretunter- 
suchung für die Kontrolle der Prostitution 
und die 178*. lülL 

— , seit 1H!»8 bei den Doriiator Prostituierten 

Abnahme der H>.'>. 
— , seltene Komplikation d«-r 1H!>. 
— , Septikämic im Anschluß au ISO. 
— , über den Wert der modernen Instilla- 

tionsprophylaxe der liiiL 
— , über die inteniiittierende B«>handlung 

der 17<;*. 

— und Ehekonsens IM-J. 

— und ihre Komplikation 175- 

— , Ziuc. sulf. oder Silbersalze zur Behand- 
lung der iHi). 

— . zur Behandlung der 1H8, 181. 
zur l-Magnosf der 180. 

(ionorrhoelieliandliuiür, gleichzeitig mit 
Protargol und Hydnirgyr. oxy<yaKat. 181. 

• - mittels Protargol 107'. 

( i o n 0 r r h 0 i s c h e A llgemeiuiiifekrionen . bak- 
teriologificlie L'ntersuchungen bei 180. 

— Endocnrditis Ihi> 

— Erkrankungen, paraurethiale I8'.i 

— Krkrankunu:eii. zur Behandlung iH.'i. 

— Exantheme PKl, IIÜL 



j Gonorrhoische Gelenkerkranknng. Bier- 
, sehe Stauung zur Behanillniitr der I tH). 

— (»elenkerkrankung, zur Tiü rapie der l 

— (ielenkerkrankung, zur physikalischen 
Behandlung der ivio. 

— Hantmetastasen lüil 

— HodeuganLTfin lt*'2. 
I — Lymphangitis liiiL 

I — Muskelentzündung 1!>H. 
^ Myelitis, ein Fall ÜLL 

— Pleurilis 17ii* 

I (lonorrhoischer Rheumatismus, die Be- 
! Ziehungen der Vesiculitis seminis zum 189. 
I Gonorrhoische Sekrete 180 

— Thrombophlebitis 1'.>H 

— rrrthritis bei Knaben 184. 

— Vesiculitis. direkte Behandhing der im. 
(ionosan 1H7. 188, 2»)t>. 

— gegen Gonorrhoe, rectale Applikation 
des 18L 

Gonosanharn, zur Kenntnis des 18h 
H. 

Haematouephrose, intermittierende il7*. 

Hämaturie, nach Kathet^rismus hei einem 
Hämophilen, schwere 2iL 

— . Therapie der 174, 174. 

Hämoglobinurie, ein Fall Ton paroxys- 
maler, essentieller lilL 

— , Fälle von ÜL 
, — nach Malaria 

— , paroxysmale und Hämaturie im Kindcs- 
I alter litL 

I — . zur Frage der paroxysmalen ÜL 
; Hiiraolytische und antibämolytiscbe 
I Substanzen im Uriu illÄ 
Häraonephrose und Nierenkrebs 20^ 
HlL 

Hämophilie, Blutung nach Katheterismus 
bei 22L 

Handbuch der Kystoskopie, Bsp. 1 13. 

Handbuch der l'rologie. Bsp. LUL 

Harn, ein neuer stickatoffhaltiffer Bestand- 
teil im normalen Menschen- ÜQlL 

— . über (iinen schwer dialrsierbaren Ei- 
weiOabkömmling im HO» 

— und Blutgifte iüiL 

- und Gallensteine, ein Beitrag zum 
Studiun> der l'it 

— - und Sexualorirane, über die Holle 
I des Epithels bei der Entwicklung der 

äuUeren iL 
Harnazidität, über 2i»0. 2üL 
Harnblase vtri. Blase, 
Harnblase 24- 
— . Chiirionepilheliom der iL 
— , Erkrankuntren der 182- 
— , Fonn der 5iL 
— , (iailertkrebs der 

— , Perforation eines Fremdkörperabsze-ises 

in die 1 'i l . 
— , Pulsionsdivertikel der 1 H.'t*. 
— . Saikom des liigatneutum und der 2IiL 
— , Schuliwunde der 1 J3 
i — , zur Anatomie der intraligamentüren 2iihL 
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Harublaäcuuabt liö. 
Harnblasen-Stilb Verletzung LLL 
Harnblusenverletzuuge», Studie Uber 
die operativen P^iiiiarriffe zur Heilang der UT). 
Harncbemie 
Uariiconservierung 'ii«). 
Harncyliuder i>0*. 

Harndrang beim Weibe. Uber die Ur- 
sachen des ij<it< 

Harnkanälchen, über die basale Streifung 
der Zellen in den gewundenen L 

— , über die normale und pathologisrhe 
Anatomie der gewundenen liL 

Harnleiterhernie. über die H5, 8!L 

Harnleiterkatheterianius, über den 1 1<>. 

Haruleitorkvstoskop , ein neues Mo- 
dell lliL 

Harnleiter-Okklusivkatheter 11t. 

Harn menge, KonzentrationsHchwan» 
kun(;en des Blutes becintluäsen die 

Harnröhre. Behandlnng und Dauerergeb- 
nisse der Verletzungen und Verengernn- 
<;en der miinnlichen 
. die Gumma der 

' , r'istensionsplastik der '.^l.'). 

— . Ein Fall von Obliteration der 22L 

- , Erkrankungen. Verletzungeu nnd Strik- 
turen der 2I5- 

— , Fremdkörper in der mäiinliihen 1 ■'»•1. 

- - . Massage der I7<>. 

— , über die Länge der JiliL 

- , zur Lehre von den Divertikeln der ^12. 
Harnröhrennaht 2ikL 
Harnröhrenplastik, zwei Fülle von 220. 
Hnrnröhrenrectalfii^teln nach Prosta- 

tectoniia perinealis 171. 
Hftrnröhrenruptur und .\blösuug der 
Blase von der vorderen Baui-hwauu 22U, 

- und ihre Behandlnng 2'20. i£iL 
Harnröhrensteine bei einem 21 Jährigen 

Knaben 21». 

- . die Beziehungen der Divertikel zu den2l2. 
— , ein einfaches Verfahren zur Kutfemung 

eingeklemmter 2l!t. 
H.'irnröhrenstriktur der Pam bulbosa 
infolge Varicellen bei einem Knaben 22iL 

- der Pars membranacea durch (ionorrhoe 
22L 

- , elektrolytisrhe Behandlung der 22t i. 
— , rnfallversicherunüTsgesetz nnd die trau- 
matische 22tt. 

II arnröhrentrauma, zwei Fülle von 221. 
Hnrnsäurebestimmunir. quantitative 

Harnsiiurediathese im Kindesalter .'UH. 
, Wirkung des Citarins bei 'Mt>. 

Harnsäure und Krdphosphate im Harn 
nach großen Brouimengen beim Men- 
schen 31'». 

Harn Sedimente 121 . 

, Färbung derselben mit alizarin-sulfo- 
sfturem Natrium 121. 

■ — . zur Färbung der Exsudate und der 121. 

Harnstoff, eine neue Probe auf -'MO 

Harnstof f <;ehalt des Harns bei vernchie- 
denen Formen von Nephritis 2H7. 



Harnstoff im menschlichen Harn, der Üüä. 
— , über den von Teissier konstniierten 

Apparat zur quantitativen Bestimmung 

des ML 

, Harnverhaltung nach s^ynäkologischen 
j Operationen, über die Erfolge der künst- 
lichen Blasenfüllung zur Verhütung der 

1 2ia. 

— , über 1 ■")'.>- 

IleiÜluf tduäche. als Blutstillungsmittel 
an parenchymatösen Organen 174 

Hermaphroditismus, ein Fall von 259, 
2(;q. 

— ein seltener Fall von 259. 
verus 257. 2r)H. 

— verus und spurius, Adenome der Keim- 
drüse bei 2iL 

— . zur Lehre vom 258. 2.'i!)- 
Hoden, .\poplexie eines 23fi- 
--. (tewebsvcränderungen des verlager- 
ten 2S. 

— . nach Kastration Ersatz durch künst- 
liche 221. 

— , nach Trauma Karzinom des 201*. 
, Nebenhoden und ihre Hüllen, die 
nichtcbirurg. Erkrankungen der 175*. 
, Retentiu des 22iL 
I — .^^chutzwirkuug des üiiL 

- - und ableitende Samenwege 21» 

und Nebenhoden, Einwirkung der 
X-Strahlen auf die Epithelien der 242. 
242, 

— und Nebenhodentuberkulose 2Ü1L 
I — Zwischenzelleu des 2L 

' HodenabszeU nach Katheterismus 15*. 
I Hodenektopie, zur Radikal behandlnng 
i der 236. 

I Hoden, ektopischer 2M, 2B5. 
' Hodenembryome 29» 
Hodeuentzündung im Verlaufe des Ty- 
phus -ioi* 

i Hoden tre webe der Hatte, Einfluß der 
! Hadinmstrahlen auf das ^ 

Hodeninsuffizienz 201*. 

Hodeupunktion. die diagnostische 238. 

Hodensarkom, peritheliales mit chorion- 
1 epitheliomartigen Bildungen 20. 
1 H odeu schmerz, hysterischer 251. 
I Hodenteratome. chorioncpitheliomartige 
Wucherungen in 2iL 

Hodeutorsion 202 

Hodentuberknlose, 2^11. ML 

- . Röntgenstrahlen zur Behandlung der 240. 
Hufeisenniere 14". 

Hydrocele dextr. und Haomatocele sin. 

bei einem neugeborenen, toten Kinde 2Ü2. 
— . Injektion einer KokainMsung in den 

Punktionskanal einer 232. 

. zur Behandlung der 200^ 232. 
H y d r o c e I c n s ii c k e . Metaplasie des Peri- 

tonealepitliels in 28*. 
Hydroneplirose des Schweine» 14*. 

- . die Holle der OefäÜunumalien bei der 
i Pathoirenie der ^d* 

nach rnf.tll durch Überfahren oü. 
I — plastische Operationen bei 78. 
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HydronephriK*«'. Wert der koiijcrvatiren 

H(<handliinj^ bei lÄ, 
Hydro- und Hilniatonoithrose 2^ 
HH'iricue der »poutaiieii Hlasfneiitleenuig 

Hyperästhesie und Turijeszciiz derNasen- 
»<-h leimhaut während de.t Coitm 

Hvperchlorurie bei tuherkiil >»er Pleuritis 
318. 

Hypernephroui 2Ü. 

Hy pernephrome. zur Klinik uud jtathol. 

Auatumie der IlL 
HypoKpadia peniscrutali«, Hoilnui; nach 

der L Berkschcn Methode eiues Falles 

TOU 214. 
Hypospadie der (Jlaus '215. 
— , die eiuzeitisre Operation der penis- uud 

peuoäcrotal '211. 
— , weibliche i^(i7. 
— , zur 

— , zur Operationateehnik der 'JVi. '21'>- 
J. 

Janet':<che AusupUhiniren, ei» neuer 

Apparat für 1 
Iinpoteii/, ein Fall von 

— Therapie cler li.VJ. 

lueontiueuz der HIase bei Frauen 21'2. 
Indikanbcstimuiuu^^, im Harn quantita- 
tive aio. 

Indikanuach weis im Haru. zur Methodik 
des :tlO. 

Jodausscheidauir im Schweiß und ITriu 
AlA. 

— uach irroüen Jddkaliuuidosen HIH, 

.Tod be M t i m niuu im Harn. Antens Methode 
der lilL 

Irido-ehorioiditis {fontieootiques. Jes 

im 

Irritfationsky stoskop, ein neue^ 1 17. 
K. 

Kaliber und Liint^e der Urethra. I'ara- 
urethrale (iänsre. l»oppelbilduni,'en. Harn- 
röbrendivertikel. Hyp«H|iadie. g<H. 

Kantharidin, «üftwirkunif auf die Niereu 
dureh iiIL 

Katheterrohre. Katheterhakeu, Ka- 

theterkorb LiiL 
Keimversprentfun^, multiple, im Fro- 

t^'euitalkanal 14*. 
Keratosis* der llarniihre '-^IH. 
Koehsalz. seine Hedeutnni,' im Stoffwe« hsel 

Koeh»alzauss< heidunif bei Fettleibiü:en 

Kochäalzretentinu bei der liriirhtscben 
Niereuerkraukiinir veniliihen mit der 
Harnstoffretention SIL 
— , Kollo der Niere bei der J»8, UlL 
KochHal zznf uh r . Hubkiitane nai h Nephrek- 
tomie liLL 

Kohlehvdratfälluni^ durch Illeiessig im 
Haru m 



j Koma diabetieum nach Operationen 3Üi 
Krankheiten des weiblichen Fro- 

genitalajiparales gfllt. 
Kryoskopie 4?^ 47. 4H. 50. 5L 

— des Blutes für die Nierenehinirgie iL 
K ry p t o r c h i H ni u s, über dio Verändenm^en 

an Hundeboden bei "-i'AH 

— und temh ini^^uinalis 'JiiO*. 

1 -, zur BehandlunfT des '2^ 233. 
I Kystoskop, ein neues Elektro- 1 15. 
Kvstoskope k air et ä rision directe 1 17, 
' l \H 

Kystoskopie, Atlas der Bsp. 'JUS. 

— ä Vision directe 1 17. 

— bei der Frau 2H8. 

— und Lithotripsie in verschiedenen 
Körpe'laj^eu 1 17. 

— zur Ti'chnik der 1 IH 

Ky 8 1 o .H k o p i s c h e 8 B i I d , richtige I >eiitniig 
der natlirlichen Las^e des 1 18 



Lehrbuch der Haut- u. (ies chlechts- 
kraukheiten. M. Joseph. Bsp. 178. 

Lehrbücher Uä, 178. 

Leist enhoden, zur operativen Behaudliiri^f 
des )iM. 

Lokalanästhesie iu Bla>c und Harnröhre 
lüi. 



Malakoplakie der Harnblase 'Jl^ 
I Maltosurie, die 301. 
' Masseur urethral 180. 

MetaJ Isen den, thennoe!ektri«ohe 1 18. 

Milchzucker im Harn, Uber den Nachweis 
von 30L 

MiUbilduui; des ürourenitalsystems bei 

einem Mädc hen, seltene tiiu. 
— , eine seltene HL 
j M ißbildiini,n'n des Froi,'enitaIapiui- 
' rates IG. 
Milochondriu in den Epithelien der Harn- 
kaniilchen der Wirbeltiere L 

31. 

. //-Naphtholnach weis im Harn uach 
kleineu Do.sen von Naphthalin 31 1. 

N e b c ü h 0 d e u e r k r a u k u u ir im Frühst .idinni 
der Syphilis il \ 1 . 

N e b e n ii o d e n t u b e r k n 1 o s e . Hehaud Inuij 
der 23!». 

— bei Kindern '239 

Nebennieren, bei Nephritiden Hyperplasie 
der Hü. 

ge s c h w ü 1 s t e , zur Diaarnose iler SO^ 8L 

krebs üi. 

— -transplautat ion fiL 
Nephrektomie, partielle 30*. 
Nephritis ßC. UM. 

— achlorica mit vikariierender Hyper- 
sekretion des Magens UM 

I -- acuta, (.hloralhydrat bei UüL 
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Nephritis, Auftreten der Hypertrophie des 
liukeu Herzens bei HL 

— bei Scharimh 91^. 105, UÜ. 
— , Bluranj^en bei afi. 

— , rheiuiscbe Befunde bei 100. 

— chronica, deren BeeinflussuDj? durch 
akute Infektionskrankheiten l»n 

— - , die nervösen Symptome im Verlaufe 
der lüä. 

— — . ihre Behandluuj? mit Nierenbecken- 
spiilan<;ea !()•■<■ 
Nephritis, komplizierende bei lOi 
— , d:i> ('hej'ne-Stokes'schol'hiinitmen bei Ol*. 

— durch Sublimat veriiiftuntj lülL 

— , EintlaÜ der Kalisalze auf die EiweiÜ- 

au-'.scheidun'f bei lOi^- 
— . experimentelleä Hydramnion ^81. 

— in der Schwans?er.-chaft 281. 2Öi. 

— im Kindesaltcr, zur Behandlun;ur der 
lÜL 

— im SSuiflin^salter als Komplikntionen 
vor l'anuerkraukuntfi'n 1 ()■'>. 

— . Mitosen updatypifcbeUHieycrationbei IH 

— nach Ang^ina folliciilaris W.i. 

— , Operationen bei 32^ 33^ 5H. 03. 

— ( »rirauotherapic dor 107^ Uiä. 
— , Pathologie und Theraiiic der ÜIL 

— i-carlatinosa, Bedeutung des l'rotropin 
bei lilL 

— , Studien über llKL 

— , subkutane Kochsalzinfusionen bei ÖIL 

— syphilitica, Behandlung der 02*. 
— , über die syphititiscbe 10 1. 

— und orthostatische Albuminurie UlL 

— , rtenisblutiiiigen bei interstitieller -JHO. 
— , zur Behandlung: der 10»>, 
Nephritische Albuminurien, zur Fra:;e 

der uiedikamentiisen Beeinflussung der lOH. 
Ne]»h ri t isc her l'riii, zur Kenntnis der 

KiweiÜköri)er im HÖH 
Nephropexie, Kliu. Beitrag zur üä. 
-, Klin. experimentelle Bemerkuuge» über 

die Klimination ilci Methylenblau vor und 

nach der älL 

— -Methüde, neue 
Nephrotomie bei Niereiiblutuugeu .i'J*. 
Nervöse Störungen dt-sHaru-undOeuital- 

apjtarates 24S. 
Neurasthenie, Khekonseiisfrage bei 

sexueller '2'}0. 
— , v'xuelle 219, 2Ii£L 
— , Zyklothcrajii*' der sexuellen 219. 
Niere, Aplasie der ÜL 
— . bei Bluteutziehung über das Scheidever- 

mögen der 

— , bei verschiedenen Infektinuskrankheiteii 

Durchlässiu'keit der iL 
— , kongenitale I-aire- und Bildunirfianonialie 

der 27», iML 
— , Enttäiisehmg der 60, |)1^ «i^ 
— , Fehlen der rechten lü, 
— , Fettinfiltration und fetti^'e T>ei:encratiou 

der lü 

— Hamartome der Iii 

— , infolije ryelouepbritis kystische Dege- 
neration der ;<7*. 



Niere, mannskopfgroße, hämorrhagische 

Kyste der 2iL 
— , Milchgeschwülste der U* 
] — , nach durchgemachtem Sektiousschnitr 
[ Funktion der AiL 
— , über die Ausscheidungsart von Eiweiß 

durch die 2, 
— . über die Möglichkeit eines neuen kolla- 
I teralen Blutzuflusses der 4^, 
— , über die osmotische Arbeit der 1. 
— , über die Resorption in der llL 
— , über einen Fall erworbener Dislokation 
und Atrophie einer üj. 
, zur allgemeinen Pathologie der liL 
— . zur Diairtiose der Verlagerung und \'er- 
j krünimung einer iLL 
i Nieren, beidei*seitige Verdoppelung der LL 

— bei Kindeni, über pnlpable üi, 
. beim Schwarzwasserfieber Hi:t 

— , Beziehungen zwischen Reaktion des 
Harns und Giftwirkuug des Kautharidin> 
auf die mj_ 

— . die nichtchirurgiächen Erkrankungen der 
SU 

— , Kiuwirkung der Metalle auf die 102. 
, Einwirkuuir der Salizvipräi>arate auf die 
lüL 

— , Farbausscheidung durch die Hl 
- , toxische Wirkung des Chluroforms auf 
die im. 

Niereu und Harnleiter L 

Nieren und Harnleiter, die chirurg. Er- 
krankungen der 30, 

Nieren und Nebennierengeschwülste 
iE 

Nieren und Nebennierentransplan- 
tation H>i* 

I Nieren, Wirkung der Athernarkose auf die 

I im. 

i , zur Pathologie der LL 
' Nieren a m y 1 0 i d o s e IIL 
Niereuauomalie ^ 

— kongenitalen Prsprungs Vi*. H». 
. seltene l«>* 

Nierenartericu. Anomalie der 'AL 
Nierenbecken. KtWitgeuoirranime de» 'J\_, 
N i e r e n b e c k e II e p i t h e l , Vaskularisation 
des J>ä, 

Nierenbecken stein und Karzinom Üd, 
. Nierenbehaud lung. HeftpHasterband- 

niethode bei der biL 
' Nierenblutungen, essentielle iL 
! Nieren Chirurgie am Eingang des XX. 

«Jahrhunderts i<L 
■ , im lefzteu Dezennium, Fortschritte der^O. 
--. seit Einführung des l'retorenkatheteri»- 

mus, Biickblick auf die IL 
N ie reu d iahet es. zur Fraise des 100. 
' Nierendiagnostik, funktionelle Uj 
j 4«!, 47^ IS. 50, 

I . funktionelle, Bedeutung der Methylen- 

blaiiprobe für die ilL 
I , über die |17, ÜL 

1 — , Wandlungen in der funktionellen 14. 15. 

! Nierendystopie LL 

, Niereneiterunu'cn und .Nekrose Ö4. 
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Nier«'nektopie und Psychonatliie '^'2*. 
NiereiH'Utzündunir. doppelHeifiiifi' durch 

Trauma riuer duzigen reraulaüt Hl)*, 
N ierenerkrankuuff, Brif^btsche 5I4. iiti 

. Briirlitsche, dunh i-hlorame Diiit, Bf- 

linDtlluny: d<Tsdb«'n {H)*, 1»1L 
— , Bezichnnj^oD /WHchen Haut uud 104. 

, daa Zucken der Auireulider allererst»*» 

Symptom bei 105. 

- . Ifitende Gesi« lit«punkle hei Behaiidliuig 
der entzündlichen 10«. 

Nierenfettkapsel, retroperitoneales IJpon» 
der ÖU. 

Niereufistel nach Nephropexie üiL 

nach r.voiiephrotomie in der Sehwanner- 
srhaft, durch Uretereukath<(terisniU8 Hei- 
lung: elmrr m)^ iüL 

Xierenfunktiou. die 'dO*. 

' Arbeiten zur Theorie der Aj. 

— , beeinfluüt durch Auiisthctikn lü. 

. Kiniluü der Nephrektomie und der l'nter- 

bindun;; der Nierennrterie auf die iL 

, e.xpcrini. Tutersuchungen zur Physiologie 

und Patholi»jrie der iL 

, gehemmt durch die Spaltungsprodukte 

im Blute Uriiniischer Iii 

, im Zusammenhang mit den Formeln 

von Koranyi, Claude und v. Balthazard 

über die L 

-- in der Schwangerschaft '2H'A 

- - in der Schwangerschaft. KiutluU des 
Stehens auf die 2H I . 

. Methoden vor den Nierenoperationen fest- 
zustellen, die physiologische HL 

— , nach Nephrektomie Prüfung der LL 
rntersuchungen zur Physiologie und 
Pharmakologie der 5^ 

Nierengesch Wülste, über 3«*. 70. SQ. 
, von ver«i»rengten Nehennierenkeimen 
ausgehende 21. LL 

. Uber die von versprengten Nebenniereu- 
keimen ausgehenden HL 
Niereuinfarktc 1^ 

Niereuinsuffizienz, Abnahme der Extrak- 
tivsfoffe am Ende der Gravidität ist kein 
Zeichen von 2H:t 

- uud osmotische Regulierung Ü 
Niere nkrankheiteu, chirnrg. Behandlung 

der nicht cliirurg. 5ä- 
— , prakt. Ergebnisse auf dem (Gebiete deräLL 
Nierenkrebs 211 

.Nieren maeeration, toxische Wirkung 

derselben 102. 
Nierennckrose. H-t*. 
Nieren Pathologie, neuere Arbeiten über 

die 311 

Nieren Ptosis, Chirurgie der üL 
Nierenreizunir nach :.n-(>Uen Salizylgaben 

Nierensarkoni 14*. SÜ. 

- -, doppelseitiges mit chroniaftineu Zell- 

nestern 2(2, 
im Kindesalter Bf). 
Nierensteine 34*. ütL 

. Ertahruniren über die Behandlung mit 
I rotropiu un<l l'rit edin i)ei ütL 



'. Nierensteine. Köntgendiaguose der G5, 
66^ H7, fifi. 

Nierenstörungen der Schwangerschaft 

und Geburt 2ti.V. 
N iereutätigkeit, T'ntcrsuchuugen an 
I Organen, die in Beziehung stehen zur 12: 
Nierentransplantation, über die 86. ÖL 
Nierentraunia, doppelseitige Nephritis 

nach einseitiirem IIL 
N i e r e n t u b e r k e 1 toxibazillÄren Ursprungs 

I 

1 Nierentuberkulose, die 35*. 69, 70. 71. 
! 72. 73. 76, 2ßÜ. 

, Albuminurie ein Frühsymptom der IL 
' , der Blasenbefund bei 128. 
I , exp«Timentelle Erzeugung der 2L 

, feinere Anatomie der jiL 
i , Frühoperation der lö. 
I , Guajakol zur Behandlung der IL 

— , Hämaturie ein Friihsymptom der LL 
, Nejihrektomie wegen 35*, 72, IL 

, Operation bei primärer IL 
, PoUakiurie ein Frfthsymptoro der IL 
-, welchen Fiiiflul} haben die funktionell 
diagnost. il< lüoden auf die Sterblichkeit 
der Nephrektomien wegen 75^ 
Nierentumor beim Kaninchen 2SL 
Nierentnmoreu, über die Beziehungen 
eint'S rterusmyom« zu gleichzeitig vor- 
■ handenen 2H0. 

I Nierenverletzungeu 36^ 82, ÖiL 
Nieren Wasser so cht, Experimentelles über 

die lOOj lüL 
Nylandersche Zuckerrenktion ge- 
hemmt im HiT- und Chloroformham 

I 0. 

Ödeme bei Niereninsuffizienz, über 
die Eutstehnnir der 101- 

— nach Aufnahme irroüer Mengen Koch- 
; salz IQL 

: (Uigurie, habituelle 317. \ 

— , orthostatische 2HI. 

— , physiologische 316. 

Onanie bei Kindern, 2.t1- 
j - , erzieherische MaUnahmeu gegen 2.M. 

— , über die Folgen der 25 1 , 'JhiL 

Orchidopexie, zur Frage der lüLL 
\ — bei inguinalem Kryptorchismus :iÜiL 
j — , eine neue Methode der 235. 

Orchitis fibrosa ^ 

— und Kpididy mitis, Histologie der lül. 

— und Pankreatitis iJjUL 

— uud IVntonitis 23H. 
ürcinreaktiou für dioZuckeruntersuchung 

I des l'rins •Jti'i 
Organische Bestandteile des Harns 290. 
Orgautherapie, rationelle 
< > X y c- y a n ^ a u r e Q u e c k s i I b e r l ö s u n g e n , 
ihre Anwendung in den Haruwegen \jiSL 
Oxydation durch Hurn, über 291. 292. 

P. 

Paraffiniujcktion nach (Jersuny SfiL 
Paranephritische Abszesse tüL 
Paranephritis eitrige u. Furauculosis lüLlL 
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Faraucpbriti», primär al)szi><Iier»-nde des ( 
Kindesalterfj fii. 

Paraurf'thrnl e (täntje beim Jlannc, Uber 
•lio Herkunft der 2ML 

Paraurethralcr (Janj,' mit kysti<chen Er- 
weiterungen io der (teiiitoperinealraphe 
i>IO 

Pars prostatica, die i'oucreiiieiit^i der •■^li* 
PatLolowische Auatoniic 13, 
Penis, Decubitiisjfeschwür bei Tabes am;21ML 
— , plastische Derkuni,' ^roüer Hautdcfekte 
am :iÜL 

— , der Urethra, der Sanieiistrüiiire, der 
Hoden, Nebenhoden und Snmeublasen. die 
chiniru'ischen Krkrankiinireu de* 197. 

— , Verlctzunä^eu nnd Krankheiten des g05. 

— , zur Technik der Aiiipiitatio -Ai)! \ 

— , zur Kasuistik der Veriefzung^en des '20.'» ; 

Peniskarzinom an der <ilaus i 

— bei einem zweijähriirem Kinde ^()<>- ; 
Pen tosen im Harn 'i!>7. i 
Peutosurie, die 21iL 2S>1L | 

— mit Ausscheiduns; von optisrh aktiver , 
Arabinose 2!>7. 

Pfählnngj^verletznnf; extraperitoneale ' 

mit ßln!!ieu-Ma.<«tdHrmti9tel 1 1.} 1 
Phimusis ruutfenitalis. Haniträufolu he» I 

dinsft durch '-^07 [ 
Phloridzindiabeles ilL 
Pbo!4phaturie 31 1, ;{1.'> 
Phosph<irh:irn. der 2^7*. 
Ph ysikal ise h I' Behandlung; derrrojfeuital- 

krankheiten 2H>. 
• — Thenii>i'» derHiiru- u.lieseliicf htsapparato 

1H.>. 

Physioloirie 1. 

Pneumaturie, vesikale 2!IK. 

Pneunioooccus Frankel iu den Harn- u. 
<M'schlechtsort,'anen l'SO 

Pollakiurie bei Lebercirrbose .'MT i 

Polyurie bei Addisonsrber Krankheit, iuter- 
mittiereude .'iO'). 

— , hervorirerufen durcli intravenöse In- 
jektion einer Zueki'rl'iMunij: tL 

— , hervorfjrenifen durch intraveuiise In- 
jektion versehiedener Salze ä. 

— hysterifjue et Polychlorurie 2t'» 1 . 

— in der normalen SchAvaniferschulf 2 > I . ; 
Potenz di's Mannes. Kinwirkuu^' «kr X- 

Str.iblen anf die 2n, ILLL 
Präpntialsack, Stein im 1 ■">4. I 
Präputium, ehron. < »b'^tipation infolu^e 

Adhaesio ecUnraris des 207. 
— . Vorkommen von Talijfdrüsen im inneren 

Blatte de? ;ilL 
Priapismus 2'>(). 2"i I . 
l'rostuta 20^ 

— -besch werden bei jiin;:en Leuten ILlL 
— , bösartige Neui»ilduiii;en der iüL 

— der Haussäuiretiere 2j. 

— , die LymphijefaUe der mensehliehen 
— , eine besondere Driiseiiforniatiou in der 2^ 
— , entzUndlirhe Krkrankuniren der Irt". 
— , Knukleation bei H\ ])ertnij)bie der 103. ! 
— , Erkraukuiii^eu der 154 . I 
— , Hyi»eriimie der 1 "»7- I 



Prostata, periprostatische Abszesse und 

Abszps.se der 157, 
-- und Trauma l.")S 

-- und Samenblase, über Massage der 1H<V 
, Urinverhaltuuir bei 2Il. 
, welt he Rolle spielt bei der Entstehung^ 
der sojf. spontanen Urethiitideu die 198". 

ProHtatahy pertrop h ie iitL 

— , auf entzündlicher Basis entstehend l-"*7 
, Behandlung derselben mit Röntgen- 
strahlen 1 <>()■ 

. Behandlung derselben mit den radio- 
aktiven Thermen in Gastein H>0. 
. die .Ätiologie und Behandlung der 1 •'> t*, 
1.>S. löO. Hi2, Hin, USL 
, die moderne Behandlung der 187. 
, die perineale Drainage mit derIVzzersehen 
Sonde bei Läli^L 

. die Operationen gegen 1 '»'>*, 1<>U, U>2. 
Kt-j. ICO, ir.7. 1«)8. 
, die Späterseheinungen der 1 -'»f)' 
— , Elektronujssage bei l-'iO. 

- ohne Vergrölicrung der Prostata. Bestehen 
des Syniptomeukomplexes der lt)2 

, l'rogtata-Exstirpatiou bei 1 ■"><)*'■ 

- , ntier den hentiLren Stand <ler Lehre der 

und Diabetes 158. 
Pro-tat akarzinoni 2(>j 173- 
Prost atalysis 172. 

Prostiitasekret und Prostatitis 1 22. 

, I ntersuehungen über 122. 
P r o s t a t a s t e i n e , Aspernmtismus verursacht 

durch iilii 
Prostatatuherkuiose 17it. 
Prost atektomia, Anzeigen nnd Heil wert 

der üiiL 

. Empfehlnn:.'' der Laohgasriarkose für die 
iÜL 

, Empfehlung der l<okalana>tiiesie für die 

Prostatectoniia partialis bei Hyperrre|ihie 
des niiltb ren Lapjteus 1 70 
perinealis l'>n\ lOi. Ki.'i. Ki«». HiS. 1 Gi». 
IlL 

periueali.s, lleiluntr der l'retlira nach 
vollstandi^^er l>urchtrennung bei 171. 

pi rinealis sekundär mu h AnleL'Uug einer 
abilnminalen Bhisenfi»te| 171. 

- perinealis subeapsutaris 1 Gi). 
perinealis, uretbro-vesikale Ei-teln nach 

LLL 

suprapnbica UVA. lOl 
sujuapubica totalis KÜ*. 170. 

- transvesiealis 171. 

— , über I VJ' . 1(>7 170. 

, über Inkontinenz nuh I GO. 
Prostatitis bei Typhus 1 ">8. 
gonorrhftica IUI . 

, .lodit'in zur Behandlung der 12H 
und llarnriduenstriktur 128 
P rostatorrhoe l-"»7 
Pr osti tuti M II und Homosexualiliit 2r»i). 
Pseuilohermaphroditismus, ein Fall 

von 2< ').'>. 
Pyelitis, Behandlung di-r 33^ 
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Pyelitis iu t\f.r (Jravidität 27 't. 27K. 
Pvolonephritis »^nividaruin et puerariim 

in <l»'r Schwarigerscliaft H7t. 
-- und Schwaiigersebaft iH\'>*. 



B. 

Rnchi-Storainisntion in ID Füllen KU. iää. 
Rapho an den iTOf^enitalorffain'u. liistoloy. 

Uiitfrsmhung über die EntsteLuuu' der 2. 
Reetalgtiu« rrhoe 

Reduzierende Substanzen im Harn tl'Mi 

Renale Erblichkeit ML 

Renale und perirenale Abszesse naeh 

Furunkeln tLL 
Retentio testis 2ilä. 
Retinitis albuminurica 104. 
R öntifenstrahleu 120- 

im ]»ienste der Urologie 122, 121. 



Suckniere, doppelseitige nach Trauma 78. 

Salizylpräparatc, Einwirkung derselben auf 
die Nieren 101. 

S a u) e n b 1 a s e n und Ampullen der Samen- 
leiter bei Säuiretieren, vergleichende Tnter- 
sm hunireu über lÜL 

Sa men blaseu tuberkulöse 217. 
, cbiiurgisihe Behandlunt>: der 247, 

S a m e u e n 1 1 e e r n n g e n , .N ebeuui ereu p rii- 
parate zur Hehaudlung der patholoirischen 

Samenka nälehen, iStruktnr der ge- 
wundenen 2L. 

— und Spermatozoon, «ypbilitisrhe Vor- 
änderunjfen der üL 

Samenköruchen des menschlichen Sper- 
mas 2L 

Samenleiter, Koutraktilitat uud Reizbar- 
keit de.H lü 

8am eui^tranu^ Torsion des 243. 244. 

Samenzellen, Histogenese der »nensch- 
lichen 2L 

Santyl lÜL 

Searlatiuöae Urämie, Hehandlung; der- 
selben mit Venäsektion 

Sc brumpfniere, arteriosklerotische mit 
Eudarteriitis pulmoualis throuibotica 10'». 
, Versuche zur ätiolog. Feststellung der üfi 

Sch wef elwasserstüf fbildung im Urin 

Serotnra, (iangrän des SÜÜL 

. Hoden, Nebenhodeu, Sanienntrang und 
Samenblasen, Erkrankungen de>* 230- 
Semiot ik des Harns, (irundriß der. Bsp. 2Rfl 
Separation der Urine, endnvesikale iA^ 

— de« Harns bei Nierenkranken 4^ 

endovesicalc und Harnleiterkathe- 
terismus ü 
Se:;naltheorie, drei Abhandlungen zur25r). 
Sexuelle Fra;re, die 25;') . 

— (iän^re, bisi-xuelle Entwicklung der 2- 

— Verkehr während der Schwaugerscbaft, 



welchen Einfluß auf die I)e.'!zendenz hat 
ein zu starker? 2äli 
] Zwischenstufen. .Talirbucb für. Bsp. 205. 
' Sittlicbkeits Verbrecher 2.'»ri. 
Skatol und ludikau im Harn Ml. 
Skopolamin, in der Haincbirur^rie An- 

weuduns der Lü 
Sperniaeiweiß. Unterscheidun;.' anderer 

Eiweil]-irt<!n vom iU>7. 
Spermat lecke, zur Untersuchung mensch- 
licher 2i4. 
Spermatocy stitis chronica 247. 
' Sperm atorrhoe, gibt <•< eine wahre? 211L 
und ihr«; Behandlung 24<>. 
Spermatozoen der Säugetiere 2L 
Spermaunterauchuugeu, Technik der 
241. 

' Spermintherapie zur Bekämpfuni; von 
! .\utoiut4)xikationen 247. 
Sphincter int., zur elektrischen Beband- 

lun<>r des Spasmus des 220. 
Spül Sünden ond Spniolivcn 118, IW. 
Steinkrankheit der Harnwege uud deren 
I Behandlung iu Schlesien 1 '> 1 . 
' -- , über die Wabl der t»peration bei lü2. 
Steinschnitt, über deu, von (J eorg Bartisch, 

übersetzt von Mankiewicz. Bsp. UiL 
Stereokystophdtographle 1 !■> 
Stereoky stoskopie 1 IT» 
Sterilisation elastischer Katheter 1 
120. 

[ - von Kathetern iu wen'i^en Minuten L2Q. 
von Katbetern mit Fdr.nalin LüL 
Stickstoffsubstanzen, über die iin Harn 
I vorkt<mmenden alkoholunI(>>lichi.:n iU)"». 
I Stoffwechselkrankheiten, über < »;>er.i- 
I tiouen bei 3ü>. 

' Streptokokkeninfektion der II >ra- 
orirane bei einem Knaben 12n. 
Streptotrikose der Harnw(>^'i' 
Strictura urethrae ll>!i% 22^ iL^Ü 
cougeuitalis 1 1'.»*, 221, 
I und I'rostalitis '-23. 
■ Strikturbehaudluiiir. eine um«' 12! 22i>. 
I Strikturen der Urethra i.- st lict*. Jir,. 
I Styptol bei Blutuugeu ans den Haru- 
organen 174 
Suhl im atiu je k tiouen, die liünwiikang 
I auf die Harnrührenschleimhaut durch die 

Sy norchid ie 2üL 
[ Syphilis des Nebenhodens 241. 

T. 

Tascheu-l njektiou s- Besteck, asepti- 
sches 18(i. 
Theo ein, ein neues Diuretiknui lOi*. 
Theophyllin als Diuretikum 10}>. 
Torsion de« Sanienstrang«*» 243, 244. 
— des Testikels iiLL 
: Trii;onum vesicae. Anatomie de» L 
; Tuberkelbazillus im Harn, der Nach- 
weis des 322. 

und Smegmabazillus, Pifferenzicrang 
des 222. 
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Tuberkulose der Haruw«ge, Harnaedi- 
ment bei IL 

— der Nebenhoden, Ätiolojj^ie der primären 

2t». 

— der Nieren 68- 

— des Urogeuitalappnrates, aufoteigt-nde 2L 

— einiger BaucLorgauc 

— , vollkommene Latenz nuirewöbnlicb Tor- 

geachrittener l'rogenital- üLL 
Tyno Sites blennotrhagiques, leg 1""* 

U. 

l'lcera vfiu-rea, zur Wiirmebehaudliing 
der -iO l. 

Ulcerationeu des Penis. Diagnostik und 
Therapie der 2iLL 

— in dtT Pars bulbosa uretbrae 2iiL 
I'Icus molle von groUeni rnitange 2üiL 

— vencreuni, Balanitis, Bubonen 202- 
, klinische und bakteriologiscbe Unti-r- 

snehnngen über das :^(>4. 
rrachubkyste, Demonstration einer 27H, 
I^achusfistel, innere Inkarzeration 1 ■'»(). 
l.'riimie und enterogene Autointoxi- 

kation 1112. 
l'reter, l»ilatation des unteren Endt^s des 

— , diktierter 1-i*. 
— , primäre Tumoren der 37*, H(>. 
Y-Form des ^ 

und Niercubeckensteine üL 
Ureteren. Form der L 
— , 3Iiuidungsanomalien einfacher und über- 
zähliger 277. 
Ureterchirurgie 8»j ^ 
Uretereinpf lanzung, abdominelle 279. 

— in die Flexura sigmoitlea HO*. 
L'retereuentründung, Apparat zur Be- 
handlung der 37*. 

— , kystischc 22. 

V retereukatheteris niU8, über denthera- 
peuiiscben 

I reterenverletzungen, was leistet die 
Kystoskopie bei •271. 

Ureteritis und Pyelitis 3.1* 

frcterkarzinom '-j7H. 

Vreterkompression durch Ovarialtumo- 
ren 274. 

— in der Gravidität '274, 27.'>. 
l'reiermündung , Tvstoskopisches Bild 

der ütL 

rretero-neo-cysto8tomie •'«>* 
Vreterresektion mit koDsekutiver Urc- 

terokys^tanastomose '2"h. 
Uretersteine tiT, Uli. 
Ureterstriktnren H4, 
I reierunterbindung LL 
l'retbra, durch Fremdkörper verursachte 

i^equestiierung der ijlt>. 
— , Karzinom der weiblichen 2()<>. 
— , seltene Abnormität der 2iL 
— . über die Bedeutung des Eiters in der 

weiblichen 2<>(). 
und Perineum 2fi. 

— , Vorfall der weiblichen 2<i<>- 



I l'rethra, Vorkommen lyniphoideu Gewebes 
in der Schleimhaut der männlichen 5iL 
Wiederherst^silunir der weiblichen 2fiS- 
Urethre double '211 
Urethritis bei kleinen Knaben 21H. 

ehroniea. das Kaliber der Harnröhre bei 
2t)7. 

- , lokale Behandlung der 218. 
j - , Epididyinitis, Exanthem in einem Fall 
I von Stapbylohämie '217 

nach Coitus ab ore '2lis. 
j — nou gonorrhoica ^ir». 21»?, 217. 

— non gonorrhoica mit zahlreichen Influeuza- 
bazilleu 217. 

- posterior, zur Diagnose der lÜL 
Uricometer von Huheuiunn H 1 3. 
' I rin. Oberfliichenspanuung des ii'2'\ 32t. 
! ein 21ML 
Trine und L'rinsL'dimente bei chroD. 
Stauungen und im Kollaps 1 20. 
< l'rintänger für Kinder 1 II». 

UriukoH servier unifsmittel, Borsäure 
' Vrinrezipienten , eine bewährte Form 
der mi 

Tri n Sekretion Herzkranker, flinfluß des 

Aufstt'hens auf die ILL 
Prinsckretion, über den Einfluß senk- 

recbttr Körperstellung auf die ILL 
Urin Wirkung auf Jodsäure und Jod 313. 
rrotrenitrtlfisteln, zur Ätiologie und 

Therapie der weiblichen 273. 
Urogosan, ein neues sedatives Blasenanti- 

septikum 12ri 
Urologiselie. Operationen, Bericht über 

einige bemerkenswerte 171. 
' Urosepsis, zur Symptomatologie der 130. 
Uroskopie, über den diaguostischen Wert 

der 

Urethroscope ii lumiere fixe 1 17. 
Urethrotoni. ein neues 225. 
' Urethrotomia int. 22iL 
Uro tropin bei Typbuskranken 127 

— methylenzitrouensuures und Metbylen- 
zitronensänre über 1 2r>. 

! — und dessen Ersatzmittel L2iL 

! — und Helniitol 1^ 

■ Uterus bei Männern, Entwicklung des 3. 

Uteruskarzinom, Beteiligung der Haru- 
j wege beim 27'.». 

i ^* 

I V a r i c 0 c e 1 e , neue ilethude zur Behandlung 

der -^tx^* 

— und Zwangsvorstellungen 254. 

— zur Radikalbehandlung der 200*. 2jÜL 
\ Vas deferens, ohne Sutnr Heilung des 

' transversal durchschnittenen 237. 
j — und Samenbläschen, Fehlen der üü. 
Verstümmelung der Genitalien, ein Fall 
von ungewöhnlicher 205. 

W. 

Wanderniere SSj iiL 
— , Palpation, in vier verschiedenen Stell- 
ungen bei 53* 
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Waudi'rnicre . Pnttestt <r»'i:t>n die federn- 
den Banday^en liei ^ 

— Schmerzen hei iL 

— und deren Hehaiidluiiir 37'. 

— . I nterHUi hungeu über die Fiinktioiisfühiur- 

keit einor H2*. 
Weibliiho äußere (»»'iiitalifu. Ver- 

letzuuiren der üiH.'i. 

z. 

Zentrifufje, eine iinue 1 m 

i^Dcker, sein ijualitaliver Nachweis ini Harn 



Zurkerhestimniunc; im Harn 2fiIL 
— mit Ft'hlingseher Lösanir 
— , i|aalitatire 

Zuckorharu, Fiisentrehalt im 295. 
Znckernac h weis dnreh die Phen.vlhvdr*- 

zinprobe 2<i3. 
Zuekerproben, über 2r«H. 
Z u c k e r ji r o b e mit Nitropropioltabletten ^itä. 
ZuckerqnantitAt. Methyleublan zur H«'- 

stimmun;; der 29:V 
Zwitter, Neubildnnfren am Genitale lUr 

Zwitterhafte Menschen 2-'>i'. 
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i. 

Aaron 5ä 

Abderhalden ii. Pregl 306 
Abderhalden u. Rostoski 

Abrainowitsch älß 
At hard 31H, Ü2a 
Aihard u. GaiUard 12 
Acbard n. Paisseau M3. 
Adenot 2aQ 
Adler, L. ßfi 
Adler. 0. \i. R. ^ aüO 
Adolphi 22 
Adrian 8^ 12D 
Afanasjeff ü2 
Ablefelder 2U 
Albarran 30, 37^ 56, 69, 

137. 22a 
Albrecht TS 
Alcavde 22ß 
Aletisandri 133. III 
Alexander 157^ lfi2 
Alieroli il Bonabitacolo 

2U 
Allen 200. 
Alliüon bä 
Altmann Ifü 
Arabard ril^ 02 
Amreiu 2äji 
Andersen IM 
Andr^ 121 
Andrews 222 
Arinkin 41 
Armitage 2Q& 
Aruheim 302 
Asch 121, 219, 22ß 
Askanazy 2i. 
Andry UiÄ 
Ayre» UW, Llfi 



B. 

Bab^a lim 
Baerniano 181 
Bainbridgt* lül 
BaUs 22 
Balasfla 2^ 
Ballenf?er lli2 
Bangs 152 

Bar u. Dannav 281, 283 
Baratynski 146, lifi 
Barham US. 
Barnsby IM 



Bartkiewicz 6Q 

Bartrina n. Olirer 12^ 

Bauer 2UI 

V. Banmgarteu 21 

Bazy 53. 74. 137, 154. 222 

Bazy n. Dechauips 2K) 

Beauvy n Chirie Sä 

Becbhuld 291 

Beck üiL 121, 213, 235 

Becker Ifiü 

Belfiehl llü ÜÜ 

Belisaire Ifii 

Bendix 3n'> 

Beuoit 12Ö 

Berg im 

Berger 2fiD 

Bergoui^ u. Tribondeau 

Bering 122 
Bermbach IQÜ 
Bernard tiä 

Bernard IL Salomon 21, Zj) 
Beruasconi u. ColomTino 

m 

Bernhardt 123 
Bernstein 2aQ 
Berthaut 122 
Berthezenne 22 
Bertram ^ 
de Beule 23ii 
Beutler liiU 
Bibergeil 108, 2fil 
Bierhoff lüS 
Biland 211 
Bilinski 2ai 
Billard u. Perrin 221 
Bindo de Vecchi 2Ü 
Bing lül 

Blanck IL 100, 186. 2äl 
Bland-S'ntton ü& 
Bloch lH8i IM 
Block lfi2 
Bloknaewjki mü 
Blonde! 22Ü 
Blum rtL lii3 
Blumenteid 201 
Bodländer IM 
Boedtkcr, A. IM 
Boedtker, E. ÜQfi 
Bogdanik 213 
Bollin bO. 
Boltenstern L21 
Bonanome IM 



Bonin u. Ancel 323 
Boni9 a 
Boü 126, mü 
Bosse lila 
Bonchet 21 
Boyd til 
Branca 21 

Brandenstein u.ChajesOO 
Brebmer 115 
Brings IM 
Broca 218, 23ä 
Brod 2112 
Brougersma 2Ü 
Brouardei 232 
Brown 86^ IM 
Brnncher Ifi 
Brnni 130, lää 
V. Brunn 232 
Bryant lül 
Burwiukel IHÖ 
Busch 22 
Buschke 192, 212 
Buttersack IQl 
Büttner 2ti3 



C. 

Cameror 322 
raminiti 2fi 
Campbell 104, 2fifi 
Carabolli u. Luraschi 160 
Carles u. Michel 1D2 
Carli Sä 
Carlier 132 
Currel 62 
t'arty 2Ü 
Crtsanovas ü2 
Casper 41. 76. 113. 138 
Castaigne u. Rath^ry 13^ 

3L Öä 
Cathelin 43. 117. 131 
Cathelin n. Pappa 22ä 
Cecchi III 
Cernezzi 133 
Cösari 32 
C h am b a r d • H e n 0 n . 

Rafiu, M6ricux ISO 
Chanoz 302 
Chaput 83 
Chauffard IM 
Chavannaz 224 
Chetwood lfi2 
Chevassu 212 
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Chiari 102. 
(;hirone lül 
(jhuiipiii liia 
Chriätau Ü2 
(Christian Itili 
Chiirchiuaii 221 
Citrou ^ 
Clurk U 

Claude u. Duval li2 

Claus, Plaut u. R«'ttchlia 

Cucural 2M. 

Cobn. Th. 50, 54, ^ 

Cohn, P. 22, ÜH 

ColtMiian Hl 

Colli 11!) äü 

ColliH IL Hewetson II 
Collo Ml 
Colombiin» IL 1^1 
Ooiuba LLi 
Cook Iii 
Corby 2äa 
Corduo Uü 
Coiiiil et Potit li^ü 
Cottc 133. Ijü 
Cottet iUÜ 

CourinontJlorelctAudro 
Bö 

Courtade 2}iü 

Courtois-Sufüt IM 

Couteaud hÜ 

Creite 2ÜÜ 

Crowder Iii 

Cuuistou 82, :dHO 

Cuneo. Mftuclaire et Ma- 

gitot im 
Curtis H. Ca liier Iii 
Cuturi Kiü 
Czeruy Üil 



Dal 011 ■? 21 
Deanestv Üü 
l)ebains''2^<(). 

l)eetz iiÜ 
Heb» 

Deibel H. Hufuuir iLÜ 

Duuiclin u. Catbala 2Ü:^ 

i>eni^ ilü 

Desehaiiiits UA 

De SU OS 13t> 

Detre 31^2 

Diebl M 

Djewitzki 21 

DiinniiKk n Urans od illü 

D Olli m er 2Üö 

Donat u. Laudsteiuer Iii 
Doiiati Ify 

Dounau, W. n. F. Ü2Ü 
DJirr 2Ü1 
Dowdeii 211 
Dreser liliÜ 
Dudl ey 21;; 
Dulour LiÜ 
Dukes Iii 



Dupoiiv 1 14 
Dujire '2Üi 
l>uraiid M 
V. Dilriiiij 18L olA 
Diirrieux 21ü 

E. 

Ka 8t manu IM 
Easton L2l 
Edel m. 
Edle 8 seil üil 
Eieb borst lüÄ 
Einis im 
Eisen aeb Li 
Ekehorii üS 
Ell er 2äü 
Elliiij^'er Ifll 
Emaiiuel 2£ä 
Emödi 252 
Eut'eliijftnu 11, llil 
EnyliHcb 152, IhA 
Escat IM 
E:4traliaut Uü 
Etcboverry äü 
Evans II. Fowlor LU. 
Ewcn 2iia 
Eybert liiJi 



F. 

Facsans 1 •"><t 
Fantino 
Farabeuf I2i. 
P'uuconnel 2!>r) 
Feistmantel 
Feleeki LLü 
Feuwick Iii 
Fere 'J_UK 2^ 2üL 2iö 
Ffrrauiüi Üüi 
Fin«:er ITH, 17i>, IM 
Fiiii^erliuif 2iS4 
Finsterer Lii 
Fiori äi 

Fiscber 1S3, 2Ü2 

Fiheber u Defoy 2Ü 

Fi seh er ii. .Su/ii ki HÜÖ 

Fitrh Ui2 

Floresoo Ül 

Fiuret diu 

Fintier 1Ü2 

l'vii 21il 

Föderl Ul 

Foisy MiÜ 

Fore'l 2ii 

Fcwler üü 

Fraoassiiii Llü 

Frankel, M. 21 

FrankenstL-iu 2Li 

Freeinanu LIÜ 

Freud '-i'*-' 

Freund 2iÜ 

Frey lOÜ 

Frey er liiÜ 

F r i e d i y e r Li 

Friolet 2lä 

V. Frisch lüij 



Frisch u. Zuckorkandl 

Frommer 3Üi 

Füller 163, IM 

Fuuccius Li 

Le Für 128. ir>8. m 2il 

Fürbrin^er 9^ 2111 

Fürth lüSi 



Gaillard Üü 
Gallaud 2IÜ 
Galiia IM 
Galliard IM 
Gauseu 212 
Gardini 1 ">(> 
(iiirduer äZi 
Garlipp Lül 
Gurmo 2111 
Garrit UJ 
Gatti 33, 2aii 
ttaudiaui Ü2 
Gaudier u. CoUe 215 
Gaultier USJ 

(ielpel u. Wolleuberg &Ji 
Gclezuwski III 
Geljike öli 
G c u e V o i X 218 
tieuewüin Iii 
Geutil öl» 
(ierurd Iii 
Gfraud lÄl 
G e s s n e r 21K2 
(tiuniiattaHio üi 
Gierke 21 
«iilbert 2SiÜ 
(t iorduuo Mi 
Glaser ijO 
(ilaserteld lul 
(toebel 112 
Lc Ii »ff 2^11 
Gnldberi,' HO, 118, 155, 
.lUy 

(iosch 78 

Golzl 

»i II Ulfe l 2ü 

Graudji-au 13'.» 

Greett lü2 

Gleen 1»7 

(»reifoire Iii 

(J riiubert ;illl 

' i ri) 8 K I i k iÜ 

(i rusij i07, 3 1 5 

( i r 0 » 8 u. S e u c e r t 25(j 

(iriLsse LU», Üüi 

Gros/. 2 1 5 

V. (i ror 2ilj 

(i r<tthusen 2äl 

i.r unfeld 2l2 

Gruuwuld I08 

tiiiiard 1-»» 

Gnibal n. Tutlier M 

(iuizelti 1^7, M 

(Jundirsen IM 

(iuusett IIb 
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Gürber älll 
Gutbrod 212 
(iüterbock 21 
Gutmanu IM 
Guyon 134. LlL 

EL 

de Haan IM 
Habereru 124, im 223 
Habs >^ 
V. Hacker 2ifi 
Hackländer 21i2 
d'Haencns äÜ 
Haginn nn 
Haiiu 12ii 
Hajoä 2Iiü 
Hammer 2L& 
Hamonio 136, 215 
Hannes 211 
Hiri im 

Harris u. Haakel lüä 
Harriäou lüü 
Hartniann 77j 170. 
Hartunt; 29 
Hayacä 240 
Hechtnianu LI 
Heckt^r im 
H«^.iouiii 19, m 
HeffttM- m 
Heller ÜÜ 
Hcnilri« h aü 
Hennii; IM 
Herb 211 
Herbiuet ^ 
Hcrczel 211 
Her esc o 55, (>8, LÖH 
H«''rseco u. l'uiiielopolu 
221 

Heresco u.Stromin^erl35 
Hrrinann H!», 211 
Hermann. Alfred 2iüi 
Hermann. O. 11»^ 
Ht rxheimer il Walker 

Hall m 
He \ III au n 2Üli 
Ilildelirand lÜI 
Hihlebran<lr Uli 
Hirsch. L. H5. 190. 19(> 
Hirsch, 31. 21i2 
Hirschfehl, Magnu* li'.ö, 

257, 2iM 
Hirt Lii 
H'iber. K. lü 
Hock m 
Hoffuiann 2il2 
H 0 1 manu LLj 
Homa UU 
Homburyfer lOft 
Hoppe 22Ü 
Horaud lii 
llorticka Ell 
llorder Üäü 
Uorwitz llü 
Hnber 2ÜÜ 
Hnck kiä 



Humberr n. Balzer 23Ü 
Hunter lfi2 
Hüsler llü 
Hüter 20, SÜ 
Hiitl aaä 

L 

Jacob et Halbron 11 
Jacoby, S. llü 
Jadasdohn 115 
Janet 128, 158, IM 
JanÜen 2Qä 
Jastrowitz 2SI 
Jaworski 2(>r» 
Jeant^elme 2ül 
.lenckel Mä 
Iirnatowskv, M. II 
Ihl 2ül 
Illini; im 
Illves 42, 57, 
[mbert 9L 231i 
Ini;ianini 12U 
.Tolles 2S>I 
.loly lu^ 2Ü2 
.Ion es 02 
JooÜ 21« 
.Joseph 178, IM 
Israel 75^ ÖÜ 
Johnson til 
Jordan öl 
Juliusbersf Ifiü 
Jnllien lüQ 
J uy 

K. 

Kakelä 53 

Kaliski u. Weigert iÜ 
Kapsammer 45, tiS 
Kart'wski LÜL 302 
Karsch-Haack 25>> 
Katzeusteiu 12. 2^12 
Kaufmann lOL ilL ^ 
Kaveczky IIÜ 
Keersmaecker 140 
Keleu 00, ül> 
K«' II er mann 3 1 3 
Kelly (il. Iii 

Kcndirdjy u.Bur'^und LJil 
Kcnnoi,'ant 151 
Kcyde! 11 
Heyes 22L 228, 2ia 
Kinnan lÜIi 
Ki:»ch ^lliil 
KiU 170. 182. ULI 
Klatt 5Ü 
af Klercker '2M 
Klieneberger 0«j, 120 
Klieneberi^er u. (»xeni»« 
120 

Klienebertrer u. Scholz 

Ü12 
Klinj^er 243 
Knauf Li 
Knecht Ol 
Knoll 2ÜÜ 



Knopfelmacher 2äl 
Knorr 2IÜ 
Koblank 210 
Kock il 
Kolben 22Ü 
K oll mann 178 
Königsberjr. A. lü 
Kornfeld 129, 130^ Ifiü 
KoÜmann liiii 
Kostauccki IÜ 
K UU ritsch in sky llü 
Kraus liä 
Kretz 3Ü 
Kreyberg ül 
Krönleiu Iii 

KrotoHcvner u. Willard48 
Kuckuck 2i2D 
Kilmmell 40, IM 
Kusnezki 112 
K Ilster 40, 
KusunoETü2U 
Kutiier 142, III 
Kuzmik :li 



L. 

Labbe 20O. 201. 
L a b b e u. Füret 318 
Labhe, Tison u. Cavaroz 
291 

Lamy, IL u. Mayer fi 
Lancereaux lüj 
Landau 211 
Lange 2113 
Langstein 03, liü 
Lanz UM 
Laqueur lilü 
Laskowitz 2ül 
Laükowaki 185 
Lassabatie 2^2 
L it t k o w s k i 15l 
Latzko 15 
Laureut 255 
Lausch mann 2ii2 
Lavalle 281 
liiiwt^n 18 

Lebrctou UiL 182, 101.21s. 

22J 
Leer» 21Lj 
Lcdermann Hü 
Le^'ueu UüL L«liL 106. 170, 

173. 211 
Lcmojne 2aü 

I^emoine et (iallois 17(} 

L.-pine liJü 

Li-pine u. Houlud iilil 

Leppmanu 2^ 

V. Lcscinskv 105, ül 

Lcshetf Lilil 

Lcsieur u. Mahaut lÜI 

Li'snio\v>ki 2Ü 

L e s s i n ir LÜ 

Leven 1 ^2 

V. Leubc Üji 

L.' vy 21Ii 

Levy-Dorn Ül 
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Lexer 123 

Lichtenberg, Alex. 2^ 2111 

Lichtenstein M 

Lichtenstern il 

Lichtenstern u. Katz M 

Lifächitz 'dlÄ 

Lilientbal 67^ IM 

Lindemann 10^ IM. Ml 

LinoisHier u. Lemoine 2äl 

Lipscbütx 2Q1 

Loeb 94. 216. 2aa 

Loewenbardt 87^ Inl 

Loewi, 0. 5 

Loewy llü 

V. Logbem 2iHi 

Lobnstein 1 i>8, 2ÜI 

Loisel, G. la 

Luiubardi 2M 

Long il2 

I^oumaigne 

Louuieau 136. 170. 222 

Lilw mi 

Löwenfeld 252 

Löwin ski IM 

LiibarHch 2Q 

Lücke IM 

Lücke 33, US 

Lucks Ii 

Lays 4»^ 117, 118^ 18Ü, 2b8 
Luzatto iSiZ 
Lydaton 157. 230 
Lynn IM 

M. 

V. Maaneu 12 
Mackenrodt 267^ 22fi 
Maeder U3 
Magraase 221 
Maillard 112 
Malfatti Hill 
Malherbe 136, 137, 221 
MalouTier 2ü5 
Mankiewicz 112, 154 
Mann lOT, 2Sia 
Marie Iii 
Marion 21Li 
Marteville 2ü5 
Martin 2m 
Martina 211 
3Iartini, E. 4 
Maatro 54 
Matbes, P. 2^ 
3Iat<iuuku 2ä 
3Iattbu:9, M. Ü3 
M uuclaire 2äl 
Maxiniuw 24ij 
Mayer Ui 
Meier, H liDü 
M eixuer 2ül 
Melun IßÖ 
Mendl 281 

Meyer 59, 147, 1(10, 287. 3fl4 
Michaeli» 24 
Michaud, L. ä 
Micheleau iilä 
Mirabeau 'Ml 



Mitterer Iflft 
Mohr m. 
Moll 2hl 
Molla 153 
Mougour ü3 
Moni« 225 
Monod m 
Mousarrut 84 
Muntefuaco, A. fi 
Montedano 32 
Monti Ifi 

Moraczewaki 314 
Morel et Daloua 125 
Moritz 3Dli 
3Iortier 155 
Moakaleff 322 
3[o>«kowicz u. Stegmann 

im 

Motz 132 

Mutz u. Perearnau 26 
Mouisset u. Bonnamoar 
312 

Müller u. Scherber 204 
Jlüller, A. a» 
3[üller, C. 25 
Muller, Ed. 2Ü1 
Müller, Frdr. Öfi 
Muller, M. 195, 12fi 
Müller, R. Ifll 
Mnscatello UZ 

X. 

Nagel, W. A. 13 
Nassauer 224 
Natauaun u. Zinner 
Nazoyer III 
Nocker Iiü 
Negroui u. Zaj>pi 231 
Neu 2ä4 
Neubauer 3üO 
Neugebauer 3, 252 
Neuhaus 222 
Neukircb U3 
Neuuiann 80, IM 
N i e d u e r 25 
Nikolaier 125 
Nikulus 324 
Nikolisch «8, 151^ HJ 
Ninni 3ü 

Nitz»' 114, 137, 140 
V. Notthafft Hb, 

0. 

Oberländer 159, HS 
Oeruiu 310 
Offergeid 102 
Ogden ^ 
Ohno ^ 
Okuniersky 150 
(»pit/, 273, 2M 
»)l)|)el 

Oppenheim Ihl 
0 1 uiäon tiä 
Orlipski IM 
Orlowski 2142 
Urtb 2ao 



Österreicher 225 
Otia IIa 

Owtachiunikow UL 
P. 

Paldrock 186, a:üi 

Paachkia 2& 

PäHsler 98 

Pastean 33 

Panchet 35, 120 

Paul 122 

PelnArÖ2 

Pels Leaaden 21 

P^rard 34 

Perischiwkin ä& 

Perrando 245 

Perrigault 30 

Petersen 22 

Petroff 102 

Peukert 21, fil 

Pfeiffer 302 

Pfeil 228 

Pick, J. 105 

Pick, L. 22 

Picker 130, 192, 321 

Pila u. Hälleati lÜÜ 

Pilcher 25, Ififi 

Piling ISO 

Pinkerton 54 

Pinkus IM 

Piorkdwaki IfiS 

Pique, L. 32, 67, 237, 2M 

Piqu^, M. 62 

Planer 92, 223 

Plummer 150 

Pofbl. Tarchanoff u. 

Wachi« 28ik 
Polano im 
Pol gar 202 
Policard, M. A. 1 
Poll 82 
Pollock iia 
Pollosson 264 
Pölva 2ia 

ponfick aa 

Porcher u, Hervieux 311 
PoroBK 2, 203, 251 
Pouner 125. 127, 138, 158^ 

229. 2:is, aüj 
Poaner u. Kapoport 122 
Pouaaon 71, 73, 130 
Preindlaberger 152, 16* 
Prei«ich 102 
Preitz 22 
Price 122 

Pringle u. 3Iaunaell 102 
Prochaska 180 
Pulley ül 

Quenntedt 101 



Rafin jg, 74, 128. 135. 121 
Rabe 35 
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Uapbnel 210 
Räskai m m 
Bath^^ry lä 
Kanbitschek IH 
Raneubusrb 2j 
Kavasiui 22ä 
Reach 96^ Ü2 
Ribcntiöch IfiS 
Rfclus 2Li 
Reichel lüL 
Reinfclder Iii 

Reiftet 

Remcte 225, 2fi2 
Retlerer Ü 
Reverdin 12 
T. Rhorer 1 
Ribas QU 
Ribold lä 

Bichter 46^ 100^ 12S 
Riedl 2a 
Ric;^iier Liü 
Ries ILil 
Rihmer ü5» 12 
Ringleb LH 
RiOniaiiu 21ü 
River iüä 
Robbins 2i2 
Robertson 11 
Robison, B. 1 
Rocher tiäH 
Röchet 171. 230. 2i& 
Röchet u. Horand Lä3 
Rogowski 2ÜÜ 
Röhricht Mi 
Rolland ^ 
Romanow8k\' 2äli 
Roniuie ÜLZ 
Röuu 211 
Rosenber^^er 12Q 
Roüenhuupt Ih 
Rosen stein 21 

Roth ma 

Röihlisberikfer üü 
Rothschild 25, 121 
Rotiuann 321 
Roucayrol Ii. 
Ronx lltSi 

Rovsing 40, 73, 160, Hü 
Rubens iJüT" 

Riiff am 

Huff er, Crendiroponlo u. 

l'al vocoressi 319 
Ruggi 5«, 2ÜÜ 
Rugglen 100 
Ruheniann 213 
Rümpel ü2 
Kuntpf im 
Rungf 2fiÜ 
Kntäki mi 
V. Rydygier l£a 

S. 

Saar IM 

Salkowski 292, 3Ü5 
Sanipaon Hl 



Sandberg IM 
Sarvonat 2112 
Sato ai 

Schafer lüL 2311 
Scbapira lül 
Scbapiro 3ü 
ScharogorodMki 11 
Schattenstfin 1IJ2 
Schau mann UA 
Sc heben jili 
Schein IM 
Schifone 200, 231 
Schilling 11, SSi 
Schindler Iii 
Schlee HJ. 
Schlesinger IfiS 
Schmid, Jul. 9 
Schmidt. Georg 223 
Schmidt. Jtil. liü 
Schmidt, M. 62 
Schmidt, R. 80^ 3üä 
Sthmiedebi'rg 109 
Schminke lÜl 
Schul itz üü 
Scholz üii 

Schöuburn 31 
Schreiber, J. 31 
Schröter 2111 
Scbrütter Üi 
Schuhmacher 205 
Schütter 57^ 11 
Schürhoff 222 
Schuster IM 
Seeger llil 
Seelhorst 22ü 
Seilei Ifiü 
Senheim «1 
Serkowski 2S2 
Serrallach U7, IM 
Serriir«' IM 
Sherill 13 
Shcrmann L13 
Sick 2il 
Sieber II 
SigurtA 112 
Simclen 22 
Simon 8(3, Uli 
SiniouAon 23il 
Sinexou 2ä3 
SingiT Ulli 
Sinitzin Uli 
Sippj'l 275 
Sittler Lüi 
Slowzoff 2113 
Smart üL 
Smith U3^ 3111 
Snell lül 
So Uder mann 12i 
Souligoux 2ü 
Spaducci 3ä 
Spann aus lü2 
Sparkmnn HI 
Spitzer 2K) 
Stabel hll 
Stakemanu 15-t 
St au der II 



Steensma, F. A. I 
Steincrt 11 
Stein manu 231 
Stenbeck til 
Sterian IM 
Stern 02, 129^ 250, 2fi3 
Sternberg 28. aüJ 
Sterschemiurtky 113 
Stieda 21Ü 
Stilling fil 
Stolpcr 2M 
Stolte Ül 
Stiiltzuer lüfi 
Stolz 2Ü1 
Storbeck lüü 
Stordeur LH 
Straßburger 2Ü2 
Stra9)*er 2äl 
Strauß 128, IM 
Strebel litü 
Strömberg 1115 
Stroü ■^•:^n 
Sturgis lül 
Suarez IM 
Sufier 10, 5Ü 
Surveyor 315 

T. 

Tandler 1115 
Tarantino 33 
V. Tarächau«jff u. Poehl 
247 

Tatsujiru Sato 131 
Tanbert IM 
T^deiiat 137, 228 
T»'i»siev 113 
Tendeloo 

Terrcpson 182, 240, 252 
Territr 135 
Tcutschliluder 211 
Texo liü 
Thalcr 2& 
Thaly Ih. 
Thicmann 1Ü3 
Thiemiih lü2 
Thiicuius liü 
T h »> m p s o n . W. IL 11 
Tburndick«' lÜÜ 
Thnmim 271, 222 
Ticken Ah 
Tinkcr 1Ü5 
Tirard ÜÜ 
To ff Hü 

Toiuasf he wski 235 
Townsend IM 
Trouve 212 
Tscbneruet/kv 3ü 
Tuffier 5i 
Tuffier u. Muutö 13 
Tu ran lül 

l. 

L'llmann 105^ 2ü4 
I mber UIO, 2liü 
Tnirer 253 
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Namciirt'giater. 



IJnt«^rberg Ifili 
rtfau L 42, fifl 

V. 

Vaccari 
Valentiiit> IM 
Vannod 211 
Vargps IBfi 
V a q u p z 10'> 
Va Ulf hau llü 
Veit 2ai 
Verhootfcn liiü 
Vol tes 22a 
Vieth IMI 
Virnichi 54 
\\tvk ÜÜfi 

Vooloker u. Lichtenberg 
24 

Vogel 31^ 125, ]9h 2!Ü 

Vuinov 3211 

Volk 2Qh 

Vorpahl 32 

Voß m 

A^uillet 21A 

w. 

Wachler ä5 
Wae lach aia 



Wagner, B. 204 
Wagner, <». A. 14fi 
Wagner, P. ÜÜ 
Walker 73, IM 
Waschkewitscb 22 
Wassorthal 312 
Watson 88, 138, IM 
Ware ßQ 

Weber, F. P. IBÖ 
Weber, S. ö 
Wechsel mann 2äl 
Wederhake 27, 121, 244 
Weigert mi 
Weinberger 24ß 
Weinlechner 45 
Weinrich IIS 
Weiß 21if 
Whiteside IM 
Wbiting 2äü 
Whittaker 23 
Widal 61, 99, 189, 2fil 
Widal u. Heidin ai 
Widal u. Javal 02 
Wiener IM 
Wildbolz Iß 
Winkler IfiR 
Winternitz 80^ IM 
Wohlgemuth 287, 309 



Wolffhttgel Zfi 
Wölfler 30 
Wolkowitsch 2fia 
Wossidlo 223 
Wnlf 124 

Voshimasn Üä 
Voung IM 

Young 11. Curcbmaun 322 
Vvert 63 



Zaaijer (32, fi4 
Zadock et Deshayes 8S 
Zangemeister gfig, 221 
Zangger 2tiii 
Zeuner 

V. Zeißl 179, IflB 
Zenzes Ifia 
Ziegelmann 225 
Ziegler 2iK} 
Ziescb^i 5U 
Zimmermann 2ä 
Zondeck 3fi 
Zuccala 32. 
Zucchi 295 

Zuckerkandl 57, TL IM 
Zülzer mL 
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Haag.Prof. Dr. C. BRUM-Neapel, Dr. JUI^ CITRON-Berlin, Dr. R, W. FRANK-B< ; 
Dr. A. FRYCZMANN-Warachan. Dr. B. GliASERFELD-Merlin. Sanitätarat Dr. H. OtM.i' 
SCHMIDT-Berlin. Dr. G. van TTOT'TT'M-Haag, Prof. Dr. KAliEWSKl-Berlin, Dr.R. KNdUK- 
Berlin, Prof. ALI KIUXJH u^fora. Dr. M. KROTGSZYNER-San FrawUco, Dr. 

HEINRICH LANDAU-Bcrlin, Dr. K. MARKÜS-Stockholm. Prir.-Doa. Dr. MELCHIOR- 
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Nach Nitzes Tode unter Mitwirkung' vou 

Prof. Dr. A. Kolliiianii 

in Leipzig. 
L J.\HRGANG: 

Bericht Ober das Jahr 1905. 




BEHL IN 1906. 

VERLAG VON S. KARGER 

IvARLäTRASSE 15. 



6ono$an 

enthält die wirksunien Bestsindteilc von Kawa-Kawii in Ver- 
bindung mit beHlem ostindischen) Sandelholzöl. 

Verringert die eitrige Sekretion, setzt die SchmerzhafLii^- 
keit des gonorrhoisohcn Pr< we^sentlich herab, klürzt deu 
Veriuaf ab und yerh&^et ^iout|)likationen. 

Yorziiglichstes 

Antigonorrhoiciim. 

Originalschachteln zu 50 und 32 Kapsi^ln. (Jede Kapsel 
enthält 0,3 Gramm Gonosan.) Die Preise flr Gonosan sind 
ungefähr dieselben wie für gewohnliche Sandelölkapseln. 

Dosis: 4 — 5 mal täglich 2 Kapnein (einige Zeit nach dem 
Essen zwcckmäüig mit wamier Milch) einzunehmen. 

Bei genauer Beobachtung der Diät — Vermeidung der 
Alkoholika and möglichster {Beschränkung der Flussig- 
keitszufuhr erfolgt die Heilung besonders schnell und 
ohne Komplikationen. 

Urog08im 

(GoqQ^n 0,3^ -f Hcianiothylentelramin 0.15) 
~ neues sedailTes Ulasenanlinepticum ~~ 
yereinigt in sich die Vo'ZUg^ einer sti^rken sedativen urid 
schmerzstillenden Wirkung (Kawa-Kawa) in Verbindung nnt 
riner energischen, jintiscptischen Kraft (Hexaraethylentetraniin^ 
Indikationen: Cystitik gonorrhoica n. bacteritica, 
r.vclonephritis, llreihritis posterior. 

Dosis: 3 — omni täglich 2 ^apseln nach dem £8sen. 

= Ausführliche Literatur und Proben kostenlos. ^= 

J. D. Riedel A--G., 

Chemische Fabriken. Berlin N. 39. 



Louis $f I). Coewensiein 

FaßrIR clilrurgiscfier ^nstrumenle und 
elcRtro-medlzlnlscfier Apparate : : : : 

Berlin H., Ziegelslrasse 28 u. 29. 

(Jraiid Prix j Telegr Adresse Goldene Medaille 



WcltauKKtPlloDg 8t.Loii8 

im. 



Kystoskop WeltausstelloDy Pari« 

Berlin. i vm 



Erstes und grösstes Spezialgeschäft für 

Instrumente und Apparate 
für Behandlung 
der Harn^ qnd Sexual-Organe. 

Samtliche in dem , letzten Dezennium von 
Geh. M e d i z.-R a t P r ö f. D r. N i t z e auf dem Gebiete der 
Kystoskopie angegebenen* Neuerungen sind bei uns 

konstruiert. 

' Stereokystoskope == 

nach Dr. S. J a c o b y. 



Dilaiatorenj, 



Modelle Loewenstein, mit 2, 3^4 und 8 Branchen, 
nach Oberländer, Koilinann, ArthurLewin. 

Xeii! zz= Gürette === Neui 

nach Lohnstein zur Behandlung der chron. Gonorrhoe. 
(Siehe: Deutsche medizinische Wochenschrift 1904. Monatsberichte 
für Urologie 1905 Heft 8. 1^06 Heft 2, 3, 4 

Transformatoren für Licht, Galvanokau.stik nnd 
Bottini-Operatiou, zum Aiistliluss an 
Gleiciistromleitun^^en 1). R. P. 

Spezialabteilung für: 
Fabrikation von Funken-Induktoren. 
Komplette Röntgen-Elnrichtungen. 

(Transportabel und stationär.^ 

Fabrikalion von Operatjonsmöbeln. Einrlohtungen IQr Krankenhäuser etc. 



Reiniger, Gebbert & Schall 

=== Erlangen. ===== 

Filialen: Berlin N. 24. Budapest. Cöln a. Rfiein. Hamburg. Leipzig. 

MQncüen. Wien. 

Röntgenapparate 

(Bereits Ober 1300 größere Röntgen-Einrichtungen geliefert) 

Fabrikation erstklassiger Kystoskope. 

Unübertroffene Optik' Leichte Sterilisierbarkeit! Kystoskope mit 
sogenannten „Kalten Lampen". Bedeutend verbesserte Irrigations-. 
Ureteren- und Photographier-Kystoskope. 

Neu! Urettieren- und Irrigations-Kystoskop Neu! 

uaeb Dr. Freudenberg. 

Urethroskope nach Casper, Görl und Valentine. 
Akkumulatoren und Anschluß-Apparate für Elektrolyse, Galvano- 
kaustik und Beleuchtung. 

Finsen- und Finsen-Reyn-Apparate. 



Blasen- und Nierenkranken 

i<t dringendst za empfehlen der Besuch des kgl. Mineralbadet 
Brückenau, sowie zur Trinkkur das 

ernarzer 

asser 

KuL BftT* Mlnaralbad Drackenaa 
Wernarzer .v aaser ial von bervorra«. Heilwirk- 
tinc hei kiriuirtr BUtlitit, SIelit, lltriii-, tlain-, Irin- n. 
BtlU. Mu, aowle all. tibriK^n Erkrank, dor H(rHr|ini. 
Nach oenereo Erfatirungcn iit e* auch iviiirwttitllU 
wirkua tw tifuifiii ylNrllitcItf EiuUli. — Dia 
Uuelle ist aeit Jabrhantinrten nediziniich bekannt 
Irlilltlloh In allan Ap«thak«a b. ■laaraJwaatailidlgii. 





no-nlit>it CijsfosKopen Prof. Nitzeu.Prof. Kollmann. (total auskochbar ' 




ELECTRO-AkDiciNiscHEÄPPARm^ 
Jnstrumente für Urologen . 

^ Diiatatorenn.Prof.Oberiänderu.Prof.Kolimann.Urethroskopen Prof. Valentine. 
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